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ﻣدتطوﻻﻧﯽدرﻣﺎنﺳﯾردرزﻧدﮔﯽﮐﯾﻔﯾتﺑﮭﺑودﺑرای. ﺷودﻣﯽاﯾﺟﺎدھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺗوﻟﯾددر
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺟﻣﻠﮫازآنﺑﺎﻣرﺗﺑطواﺧﺗﻼﻻتﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﺑﮫﺗﺎاﺳتﻻزمﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﯾﻣﺎران
اﺣﺳﺎسﺑﺎھﻣراهﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧدﺑﯾﻘراروﺿﻌﯾﺗﯽﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم. ﮔﯾردﺻورتﺑﺎﻻﯾﯽﺑﯾﻘرارﺗوﺟﮫ
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ﺗﻌدادوﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﮫﻣﺑﺗﻼوﺳﺎل٨١زﯾرﻧوﺟوانوﮐودک٩٣ﺗﻌداد،٣٩٣١- ۴٩٣١
واردﮐﻧﺗرلﮔروهﻋﻧوانﺑﮫﺟﻧسوﺳنﻧظرازﺷدهھﻣﺳﺎنﺳﺎﻟمﻧوﺟوانوﮐودکﻧﻔر٩٣
ﺗﮑﻣﯾلطرﯾقازارزﯾﺎﺑﯽ. ﻣﯾﺷوددادهوﺟودﺑﺎﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﺷﺧﯾص. ﺷدﻧدﻣطﺎﻟﻌﮫ
puorG ydutS SLR lanoitanretnI ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫﺷﺎﻣلﮐﮫ:اﺳﺗﺎﻧداردھﺎیﻧﺎﻣﮫﭘرﺳش
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدمﺷدتارزﯾﺎﺑﯽﻣﻧظورﺑﮫ )GSLRI(SLR fo sisongaid eht rof airetirc
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دادهآﻧﺎﻟﯾز.  . ﺷدﺑرﮔزﯾدهﺑﯾﻣﺎرانﺧواباﺧﺗﻼلوﺧواباﻟﮕویﺑررﺳﯽﺟﮭتﻓﯾﻼدﻟﻔﯾﺎاز
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دار،ﮐﺎﻓﯾﺋنﻣوادﻣﺻرفﺑدﻧﯽ،ﺗودهﺷﺎﺧصﺳن،ﺑﺎﻣﻌﻧﺎداریارﺗﺑﺎط SLR ﺳﻧدرم. ﺑود
ﻋﻼﺋموﺟودوﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺳطﺢﺑﺎ SLR ﺳﻧدرمﺑﯾن. داﺷتﺑﯾﻣﺎرروزاﻧﮫﻋﻣﻠﮑرد
. ﻧﺷدﻣﺷﺎھدهﻣﻌﻧﺎداریارﺗﺑﺎطﺧﺎﻧوادهاﻋﺿﺎیدر
ﺑﺎ. دادﮐﺎھشﻣدرﺳﮫدرراﮐودﮐﺎنﻋﻣﻠﮑردوروزاﻧﮫﻋﻣﻠﮑرد SLR ﺳﻧدرم: ﮔﯾریﻧﺗﯾﺟﮫ
ﺑﮫﺗواﻧدﻣﯽﺣﺎﺿرﻣطﺎﻟﻌﮫﻧﺗﺎﯾﺞ. ﺷدﺑﯾﺷﺗر SLR ﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑدﻧﯽ،ﺗودهﺷﺎﺧصاﻓزاﯾش
آنﻣوﻗﻊﺑﮫدرﻣﺎنوﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﺷﺧﯾصﺑﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﯾﻣﺎرانزﻧدﮔﯽﮐﯾﻔﯾتارﺗﻘﺎی
. رﺳﺎﻧدﯾﺎریﻣزﻣنﺑﯾﻣﺎریﮐﻧﺗرلو
درﭘﺎھﺎایدورهﺣرﮐتﺑﯾﻣﺎریﺑﯾﻘرار،ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻣﺎژور،ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ: ﮐﻠﯾدیھﺎیواژه
. ﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیاﺣﺗﻣﺎﻟﯽ،ﺳﻧدرمﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺧواب،
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ﻣﯽﻣﺎھﺎﻧﮫﺧونﺗزرﯾقﻧﯾﺎزﻣﻧدﮐﮫﺷدﯾدوﻣزﻣنﺑﯾﻣﺎریﯾﮏﻋﻧوانﺑﮫﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽ
ﮐﯾﻔﯾتﺑرﻗراریﻟذا. اﺳتﺷدهﺷﻧﺎﺧﺗﮫﻣزﻣنھﺎیﺑﯾﻣﺎریﺗرﯾنﮐﻧﻧدهﻧﺎﺗواناز،ﺑﺎﺷد
آھنﺑﺎراﺿﺎﻓﮫوﺧونﺗزرﯾقﻋوارضازﻧظرﺻرفاﻓراداﯾنﺑرایﻣطﻠوبﻧﺳﺑﺗﺎزﻧدﮔﯽ
ﻣﮭﻣﯽھدفﻋﻧوانﻋوارض،ﺑﮫاﯾﺟﺎدازﺟﻠوﮔﯾریﺑرایآھنﺷﻼﺗورﻣﺻرفآندﻧﺑﺎلﺑﮫو
ﺑرای.اﺳت،ﻣطرحدارداداﻣﮫﻧﯾزﻋﻣرﭘﺎﯾﺎنﺗﺎﮐﮫاﻓراداﯾنﻣدتطوﻻﻧﯽدرﻣﺎنﺳﯾردر
ﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﺑﮫﺗﺎاﺳتﻻزماﻓراداﯾندرﻣطﻠوبﻧﺳﺑﺗﺎﯾﺎوﻣطﻠوبﮐﯾﻔﯾتﺑﺎزﻧدﮔﯽداﺷﺗن
زﻣﯾﻧﮫﺧواباﺧﺗﻼﻻتﺑﮭﺑودﺑﺎﺗﺎ.ﮔﯾردﺻورتﺑﺎﻻﯾﯽﺗوﺟﮫرﯾزﺑﮫآنﺑﺎﻣرﺗﺑطاﺧﺗﻼﻻتو
ﺷﺎﯾﻊﺷﺎندرﻋﺎدیﺟﻣﻌﯾتازﺑﯾشﻗﺑﻠﯽﻣطﺎﻟﻌﺎتدرﮐﮫﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺟﻣﻠﮫازای
.ﺑﯾﻔزاﯾﯾمﺷﺎنزﻧدﮔﯾﮐﯾﻔﯾتﺑراﺳت،
ﺷﺑﺎﻧﮫﺑﺻورتﭘﺎھﺎدرﻧﺎراﺣﺗﯽاﺣﺳﺎسﺑﺎھﻣراهﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧدوﺿﻌﯾﺗﯽﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار 
۵ﺑﺎﺳﻧدرماﯾن.ﻣﯾﺷودﺑرطرفاﻧداﻣﮭﺎدادنﺣرﮐتﺑﺎوﺗﺷدﯾداﺳﺗراﺣتﺑﺎﮐﮫﺑﺎﺷدﻣﯽ
:ﻣﯾﺷوددادهﺗﺷﺧﯾصزﯾرﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﺑﺎھﻣراهﻣﯾدھد،ﮐﮫرخھﻣﯾﺷﮫﻧﮫوﻟﯽﻣﻌﻣوﻻﮐﮫﭘﺎھﺎدادنﺣرﮐتﺑرایاﺿطرارﯾﮏ( ١
.ﭘﺎھﺎﺳتدرﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسﯾﮏ
واﺳﺗراﺣتھﺎیدورهدرﮐﮫﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسوﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎنﺑرایاﺿطرارﯾﮏ(٢
.ﻣﯾﺷودﺗﺷدﯾدﻧﺷﺳﺗنوﮐﺷﯾدندرازﻧظﯾرﻓﻌﺎﻟﯾتﻋدم
ﺗﮑﺎنﺑﺎآنازﺑﺧﺷﯽﯾﺎآنﮐلﮐﮫﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسھروﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎنﺑرایاﺿطرار( ٣
.دارداداﻣﮫھمﻓﻌﺎﻟﯾتﺣﯾندرﺣداﻗلوزدنﻗدمﻧظﯾر.ﻣﯾﺷودﺑرطرفدادن
دورهدرﺗﻧﮭﺎﮐﮫاﺳﺗراﺣتطﯽدرﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسوﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎنﺑراﺿطرار( ۴
.اﺳتﺷدﯾدﺗرروزﺑﮫﻧﺳﺑتﻏروبھﻧﮕﺎموﺷﺑﮭﺎدرﯾﺎﻣﯾﺷودﺗﺷدﯾدوﯾﺎاﯾﺟﺎداﺳﺗراﺣت
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ﻧﺎراﺣﺗﯽاﺣﺳﺎسﭘﺎ،ﮐراﻣﭘﮭﺎیﭘﺎھﺎ،ادمورﯾدی،،اﺳﺗﺎزﻣﯾﺎﻟژی:ﻣﺛل.ﻧﺑﺎﺷددﯾﮕریرﻓﺗﺎری
.(١)ھﺎﭘﺎ
اﺳتﻣﻣﮑنﺑﯾﻣﺎری.اﺳتﺷدهﺗﻌرﯾفﺑﺎﻻﺗروﺳﺎﻟﮫ٢١ﮐودﮐﺎنﺑرایﻓوقﮐراﯾﺗرﯾﺎی
اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ/ﻗطﻌﯽﻧﺳﺑتﺑﺎ% ٩.۵ﺷﯾوعrebliSوlagatoK .ﺑﺎﺷدﻗطﻌﯽ واﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﺻورت
(٢.)اﻧدﮐردهﮔزارشﺧواباﺧﺗﻼلارزﯾﺎﺑﯽﺑرایﺷدهدادهارﺟﺎعﮐودﮐﺎندر1/3
ﺳﺎﻟمﻧوﺟواﻧﺎندرﺷﯾوع،ﻣﯾﺷوددﯾدهﺳﺎﻟمﺟﻣﻌﯾتاز% ۵١ﺗﺎ٣ﺑﯾﻘراردرﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
.(٣)اﺳتﺷدهﮔزارش% ۶.٣
(٢).اﺳتﮐردهﮔزارش% ١.۶درراﮐودﮐﺎندرﭘﺎﻧﺎراﺣﺗﯽegrebuL
ﺟواﻧﺎناز% ٢وﺳﺎﻟﮫ١١- ٨ﮐودﮐﺎناز%٩.١درراﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار، ihcatihciP
درﺑﯾﻘرار اﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺷﯾوع.ﮐردﮔزارشاﻧﮕﻠﯾسواﻣرﯾﮑﺎدرﺳﺎﻟﮫ٧١- ٢١
(٣).ﺷدﮔزارش%٣.٠و% ٧.٠ﺗرﺗﯾبﺑﮫﺷدهﻣطﺎﻟﻌﮫﺟﻣﻌﯾتھﻣﯾن
ﺳﻧدرمﻋﻼﺋمھﻔﺗﮫدرﺷبﭼﻧدﺣداﻗلدﺑﯾرﺳﺗﺎﻧﯽﻧوﺟواﻧﺎناز%٨، LOOPﻣطﺎﻟﻌﮫدر
(٢).دادﻧدﻧﺷﺎنراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎی
.داردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمازﻣﺷﺎﺑﮫﮔزارﺷﺎتﻧﯾزﺗوﺳﻌﮫﺣﺎلدرﮐﺷورھﺎیدر
(.۴)ﺷدﮔزارش%٢ﺗرﮐﯾﮫﻧوﺟواﻧﺎندرﺷﯾوع
اﺧﺗﻼلﺑﺎﮐﻧﻧدهﻣراﺟﻌﮫﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼﺑﯾﻣﺎر٨١١رویﺑرﻣطﺎﻟﻌﮫﯾﮏدر
(.١)اﺳت۵/١ﺑﺎﺑراﺑرﻣوﻧث/ﻣذﮐرﻧﺳﺑتﺑرزﯾلدرﺧواب
ﺑﯾﻣﺎریﻣوارد% ۵٨ﺑﺎﺷدایزﻣﯾﻧﮫﺑﯾﻣﺎریﺑﮫﺛﺎﻧوﯾﮫوﯾﺎاوﻟﯾﮫﺑﺻورتاﺳتﻣﻣﮑنﺑﯾﻣﺎری
دﯾﺎﺑتﻧﯾزو( ۵)ﺑودآھنﻓﻘروﻧوروﭘﺎﺗﯽﻣﺎﻧﻧدایزﻣﯾﻧﮫﺑﯾﻣﺎریﺑﮫﺛﺎﻧوی% ۵١واوﻟﯾﮫ
ھﻣراھﯽدررﯾویوھﯾﭘرﺗﻧﺷنﮐﺑدﺑﯾﻣﺎری,ﮐﻠﯾﮫﻣزﻣنﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ,ﻋروﻗﯽﻗﻠﺑﯽھﺎیﺑﯾﻣﺎری,
(.۶,۵,۵١٧,٠٢)ﻣﯾﺷوددﯾدهﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﺎ
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اﻧﺟﺎم ﺷده و ﺳلﺳﯾﮑلﺑﯾﻣﺎریﺑﮫﻣﺑﺗﻼﺳﺎﻟﮫ٨١ﺗﺎ٢ﮐودک۴۶رویﺑرای ﮐﮫﻣطﺎﻟﻌﮫدر 
ﺷﯾوعو%5.21:ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرارﺷﯾوعاﺳﺗﻔﺎده ﺷده اﺳت،QSPﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫدر آن از
(.8. )ﺷدﮔزارش%4.32اﺧﺗﻼل ﺣرﮐت دوره ای اﻧداﻣﮭﺎ در ﺧواب
از ﺷﯾوع اﯾن ﺳﻧدرم وﻣﯾزان اﺑﺗﻼی اﻓراد ﺟﺎﻣﻌﮫ ﭼﮫ درﺣﺿور ﺑﯾﻣﺎری ھﺎی زﻣﯾﻧﮫ در اﯾران
ای و ﭼﮫ در ﺳﻼﻣت ﺟﺳﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﻣل اطﻼﻋﺎت دﻗﯾق و آﻣﺎری ﮐﮫ ﻧﺗﯾﺟﮫ ﻣﻌﺗﻣدی ﺑﮫ ھﻣراه 
اﻣﺎ اﻣری ﮐﮫ ﺑدﯾﮭﯽ ﺑﮫ ﻧظر ﻣﯾرﺳد اﯾﻧﺳت ﮐﮫ ﭼﮫ در ﻣﯾﺎن .داﺷﺗﮫ ﺑﺎﺷد در اﺧﺗﯾﺎر ﻧﯾﺳت 
و ﺑﯽ آﻧﮑﮫ آﮔﺎھﯽ ﮐﺎﻓﯽ از را دارا ھﺳﺗﻧددی ﻋﻼﺋم آن ﺑﺎﻟﻐﯾن و ﭼﮫ در ﮐودﮐﺎن اﻓراد زﯾﺎ
.ﻧدداﺷﺗﮫ ﺑﺎﺷﻧد از ﻋوارض آن در رﻧﺟﻣﺟﻣوﻋﮫ ﻋﻼﺋم 
از ﺟﻣﻠﮫ ﻋوارض ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﺷﺎﻣل اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب و ﺑﯾداری ﻣﮑرر از ﺧواب و 
ﻧﯾز ﻋدم آراﻣش ﮐﺎﻓﯽ درﺻﺑﺢ روز ﺑﻌد ﻣﯾﺷود ﮐﮫ ﺑﺧودی ﺧود از ﮐﯾﻔﯾت ﻋﻣﻠﮑرد ﻓرد در 
ﺑﮫ دﻟﯾل اھﻣﯾت ﻣطﻠب ﺑﺧﺻوص در ﮐودﮐﺎن ﮐﮫ اﺧﺗﻼل ﺧواب ﻧﺎﺷﯽ .وزﻣره ﻣﯾﮑﺎھداﻣورات ر
ﺎ ﺷﯾوع ﺳرﺧوردﮔﯽ اﺟﺗﻣﺎﻋﯽ ﻣﯾﺷود ، ﻻزم دﯾدﯾم ﺗاز اﯾن ﺳﻧدرم ﻣﻧﺟر ﺑﮫ اﻓت ﺗﺣﺻﯾﻠﯽ و 
ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ اﺳﺗﺎن ﻗزوﯾن ﻣﺎژورﺎﻻﺳﻣﯽو ﻧوﺟواﻧﺎن ﺗدرﮐودﮐﺎن ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار را 
ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژورﺑﺎ اﻓراد ﺳﺎﻟم ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺷﯾوع آن در ﺟﻣﻌﯾت ای از ﻧظرﻣﻘﺎﯾﺳﮫﻗرار ﺑدھﯾم و 
.داﺷﺗﮫ ﺑﺎﺷﯾم
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:دﻻﯾل اﻧﺗﺧﺎب ﻣوﺿوع
اﻧواع ﻣورﺑﯾدﯾﺗﯽ و ﻣﺷﮑﻼﺗﯽ ﮐﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار در زﻧدﮔﯽ اﻓراد ﺑﺎ ﺗوﺟﮫ ﺑﮫ(١
ت ﯾاﯾﺟﺎد ﻣﯽ ﻧﻣﺎﯾد ﮐﮫ اﻟﺑﺗﮫ ﺑﺎ ﺗﺷﺧﯾص و درﻣﺎن ﺑﮫ ﻣوﻗﻊ از ﺷدت آن ﮐﺎﺳﺗﮫ و ﺑر ﮐﯾﻔ
اﻓزوده ﻣﯾﮕردد ﺑر آن ﺷدﯾم ﺗﺎ ﻣوﺿوع ﺷﯾوع اﯾن ﺳﻧدرم را در ﺣﯾطﮫ زﻧدﮔﯽ ﻓرد
.ﮐودﮐﺎن ﺑﮫ اﻧﺟﺎم ﺑرﺳﺎﻧﯾم
در ﭼﻧد ﭘژوھش در اﯾران ﺷﯾوع ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار در ﺟﻣﻌﯾت ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور (٢
اﻧﺟﺎم ﺷده اﺳت اﻣﺎ ﺗﻣرﮐز ﻣطﺎﻟﻌﺎت در ﺑﺎﻟﻐﯾن ﺑوده اﺳت ﻟذا ﺑرآن ﺷدﯾم ﺗﺎ اﯾن 
-٣٩٣١در ﺳﺎل ﮐﮫدھﯾم اﺳﺗﺎن ﻗزوﯾن اﻧﺟﺎم ﺳﺎل ٨١ﻣوﺿوع را در ﺟﻣﻌﯾت زﯾر 
و در ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺑﺎ ﺟﻣﻌﯾت ﺳﺎﻟم ﮐﮫ از ﻧظر ﺳن و ﺟﻧس ﯾﮑﺳﺎنوﻧﻔر ﺑودﻧد ٩٣۴٩
. ﺑﮫ اﻧﺟﺎم ﺑرﺳﺎﻧﯾمﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫطرﯾقازﺑﯾﻣﺎری زﻣﯾﻧﮫ ای ﻧداﺷﺗﻧد
ﻧﺎﻣﮫ ای اﻧﺟﺎم ﺷده اﺳت ،ھزﯾﻧﮫ اﺿﺎﻓﯽ ﺑﮫ اﯾﻧﮑﮫ اﯾن ﺗﺣﻘﯾق ﺑﮫ ﺻورت ﭘرﺳﺷﺑﺎ ﺗوﺟﮫ (٣
.ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺗﺣﻣﯾل ﻧﺷده و ﻟذا ﻣﻘرون ﺑﮫ ﺻرﻓﮫ و ﻗﺎﺑل اﺟرا ﺑودﺑﮫ اﻓراد ﻣورد 
ﺗﯾم ﺗﺣﻘﯾﻘﺎﺗﯽ از ﻧظر ﻣﻧﺎﺑﻊ اﻧﺳﺎﻧﯽ ﺟﮭت اﻧﺟﺎم اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﻗﺎدر ﺑﮫ ﺟﻣﻊ آوری و ﺛﺑت و (۴
د ﻣﺻرﻓﯽ اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ در واﺗﺣﻠﯾل داده ھﺎ ﺑوده و از ﻧظر ﺗﺟﮭﯾزات ﺗﺧﺻﺻﯽ و ﻣ
.ﮐﻣﺗر از ﯾﮑﺳﺎل ﻗﺎﺑل اﺟرا ﺑود
اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ﺗوﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﺣرﻣﺎﻧﮫ ﻣﺎﻧدن اطﻼﻋﺎت از ﻧظر ﻣﻼﺣظﺎت اﺧﻼﻗﯽ در(۵
ﺷﺧﺻﯽ اﻓراد و ﻋدم اﺳﺗﻔﺎده از اﺳﺎﻣﯽ آﻧﮭﺎ ھﯾﭼﮕوﻧﮫ ﺷﺑﮫ ای در ﻣطﺎﻟﻌﮫ اﯾﺟﺎد ﻧﺷده و 
.از ﻧظر ﻣﺷﮑﻼت اﺧﻼﻗﯽ ﭘزﺷﮑﯽ ﻣﺑرا ﻣﯾﺑﺎﺷد
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:ھدف ﮐﻠﯽ
وﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﮫﻣﺑﺗﻼوﻧوﺟواﻧﺎنﺑﯾﻘراردرﮐودﮐﺎنﭘﺎھﺎیﺳﻧدرموﯾژﮔﯾﮭﺎیوﺷﯾوع
.ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫ
sevitcejbO cificepS()طرح ﺟزﺋﯽاھداف - ب
در ﮐودﮐﺎن و ﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺗﻌﯾﯾن ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار( ١
.ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑرﺣﺳب ﺳن 
ﺗﻌﯾﯾن ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ( ٢
.ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑرﺣﺳب ﺟﻧس 
ﺗﻌﯾﯾن ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ( ٣
.ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآنﻣﻘﺎﯾﺳﮫوﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽﺑرﺣﺳب
ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺗﻌﯾﯾن ( ۴
.ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﻣواد ﮐﺎﻓﺋﯾن دارﺑرﺣﺳب ﻣﺻرف 
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ﺗﻌﯾﯾن ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ( ۵
.ﮔروه ﺷﺎھدﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑرﺣﺳب وﺟود ﺗﻠوﯾزﯾون در اطﺎق ﺧواب  
ﺗﻌﯾﯾن ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ( ۶
.ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑرﺣﺳب اﻧﺟﺎم ﺗﮑﺎﻟﯾف ﻣدرﺳﮫ 
ﺗﻌﯾﯾن ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ( ٧
.ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑﯾﻣﺎران ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن ﺑرﺣﺳب 
ﺗﻌﯾﯾن ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ( ٨
.ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑرﺣﺳب ﺳطﺢ ﻓرﯾﺗﯾن 
ﺗﻌﯾﯾن ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ( ٩
.ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑرﺣﺳب ﮐراﯾﺗرﯾﺎھﺎی 
واﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺗﻌﯾﯾن ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟ( ٠١
ﺑﺎ ﮔروه آن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﯾﻣﺎر از ﻣﺎدروﺷرح ﺣﺎل ﻓﺎﻣﯾﻠﯽ از ﭘدرﺑرﺣﺳب
.ﺷﺎھد 
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و درﻣﺎن ﺑﮫ ﻣوﻗﻊ آن ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمارﺗﻘﺎی ﮐﯾﻔﯾت زﻧدﮔﯽ ﺑﯾﻣﺎران ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﺷﺧﯾص 
.ﻣﯽ ﺗواﻧد در ﮐﻧﺗرل ﺑﯾﻣﺎری ﻣزﻣن اﯾن ﮐودﮐﺎن ﮐﻣﮏ ﮐﻧﻧده ﺑﺎﺷد
:ل ھﺎی ﭘژوھشﺋواﯾﺎ ﺳ(sisehtopyH)ﻓرﺿﯾﮫ ھﺎ -د
ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در ﮐودﮐﺎن و ﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ( ١
ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھد ﭼﻘدر اﺳت؟آن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑرﺣﺳب ﺳن 
ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺑرﺣﺳب ( ٢
ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھد ﭼﻘدر اﺳت؟آن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺟﻧﺳ
ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺑرﺣﺳبﻓراواﻧﯽ ( ٣
ﭼﻘدر اﺳت؟ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽ
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ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺑرﺣﺳب ( ۴
ﭼﻘدر اﺳت؟ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﻣواد ﮐﺎﻓﺋﯾن دارﻣﺻرف 
ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺑرﺣﺳب ( ۵
ﭼﻘدر اﺳت؟ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ووﺟود ﺗﻠوﯾزﯾون در اطﺎق ﺧواب  
ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺑرﺣﺳب ( ۶
ﭼﻘدر اﺳت؟ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ واﻧﺟﺎم ﺗﮑﺎﻟﯾف ﻣدرﺳﮫ
ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺑرﺣﺳب ( ٧
ﭼﻘدر اﺳت؟ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑﯾﻣﺎران ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺑرﺣﺳب ( ٨
ﭼﻘدر اﺳت؟ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺳطﺢ ﻓرﯾﺗﯾن 
ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺑرﺣﺳب ( ٩
ﭼﻘدر اﺳت؟ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدآن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎھﺎی 
ﻣﺎژور ﻓراواﻧﯽ ﻧﺳﺑﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در ﮐودﮐﺎن وﻧوﺟواﻧﺎن ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ( ٠١
ﺑﺎ ﮔروه آن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﯾﻣﺎر از و ﻣﺎدر ﺑرﺣﺳب ﺷرح ﺣﺎل ﻓﺎﻣﯾﻠﯽ از ﭘدر
ﺷﺎھد ﭼﻘدر اﺳت؟
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ﮐﻠﯾدیھﺎیواژه
:aimessalahT rojaM
ﺷدنﺳﺎﺧﺗﮫدرﮐﻣﯽاﺧﺗﻼلازﻧﺎﺷﯽﺧوﻧﯽﮐمﻣزﻣنوژﻧﺗﯾﮑﯽﺑﯾﻣﺎریﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽ
ﺣﻔظﺑرایوﻣﯾﺷوﻧدﻋﻼﻣﺗدارﯾﮑﺳﺎﻟﮕﯽازﻗﺑلﺑﯾﻣﺎران،اﺳتھﻣوﮔﻠوﺑﯾنھﺎیزﻧﺟﯾره
.ھﺳﺗﻧدﺧونﻣﺎھﺎﻧﮫﺗزرﯾقﻧﯾﺎزﻣﻧد٩ﺣددرھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺳطﺢ
:)SLR( emordnyS segeL sseltseR
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
:SLR etinifeD
.ﺑﺎﺷﻧدداﺷﺗﮫراﮐراﯾﺗرﯾﺎی۵ھرﮐﮫﺑﯾﻣﺎراﻧﯽ: ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﻗطﻌﯽ
:SLR elababorP
دارﻧدراﮐراﯾﺗرﯾﺎﻣواردازﺗﺎ٣- ۴ﮐﮫﺑﯾﻣﺎراﻧﯽ: ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ
:)DMLP ( redrosiD tnemevoM bmiL cidoirreP
ﺧوابطﯽدراﻧداﻣﮭﺎایدورهدادنﺣرﮐتاﺧﺗﻼل
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ﻣرﺣﻠﮫاﯾندردﯾدنروﯾﺎوﻧداردوﺟودآندرﭼﺷﻣﮭﺎﺳرﯾﻊﺣرﮐﺎتﮐﮫﺧوابازایﻣرﺣﻠﮫ
.اﻓﺗدﻧﻣﯽاﺗﻔﺎق
:)MER ( peelS tnemevoM eyE dipaR
وداردوﺟودﭼﺷﻣﮭﺎﺳرﯾﻊﺣرﮐﺎتودھدﻣﯽرخدﯾدنروﯾﺎآندرﮐﮫﺧوابازایﻣرﺣﻠﮫ
.داردﮐﺎھشﻋﺿﻼﻧﯽﺗونﻧﯾزوﻣﯾﺷودﺛﺑتوﻟﺗﺎژﭘﺎﯾﯾنﺑﺎاﻣواجﻣﻐزدرﻧوارو
:ﻣﺣدوددﯾت ھﺎی ﭘژوھش
دو ﺷدﯾم اﯾﺷﺎن را ﺑﮫﻧﺎﭼﺎرﺳﻧﯾن ﻣﺧﺗﻠف ﻗرار داﺷﺗﻧد ،ﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏ در انﺑﯾﻣﺎراﯾﻧﮑﮫﺑﮫ دﻟﯾل 
ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﮔروه دوم ٢١ﺗﺎ ٠از راﮔروه اول.ﻧﻣﺎﯾﯾمﺗﻘﺳﯾمﮔروه ﺳﻧﯽ ﺑرای ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﺎﻧﺗر 
ﺳﺎل واﻟدﯾن ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ را ﺗﮑﻣﯾل ٢١- ٠درﮔروه . ﻗرار دادﯾمﮕﯽﺳﺎﻟ٨١ﺗﺎ ٢١ﺗﺎ را 
ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ھﺎ در ﺣﺿور ﭘژوھﺷﮕر و ﺗﮑﻣﯾلدر ﺗﮏ ﺗﮏ ﻣوارد در ﺑﯾﻣﺎران و ﺷﺎھد،.ﻧﻣودﻧد
ﺑﮫ ﺻورت ﭼﮭره ﺑﮫ ﭼﮭره اﻧﺟﺎم ﮔرﻓت ﺗﺎ اﺑﮭﺎﻣﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻧﻣﺎﻧد و ﻣﻧظور ھر ﺳﺋوال ﺷرح داده 
.ﺷد
ﮑل ﺑﻌدی ﻋدم دﺳﺗﯾﺎﺑﯽ ﺑﮫ ﻣﯾزان ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن در ﮔروه ﺷﺎھد ﺑود ﮐﮫ ﺑﺻورت ﻣﺷ
در ﮔروه ﻣورد ﻓﻘطروﺗﯾن و دوره ای از ﮐودﮐﺎن ﺳﺎﻟم ﭼﮏ ﻧﻣﯾﺷود و ﻟذا اﯾن دو ﻣﺗﻐﯾر را
.ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻣودﯾم
ﺑﻌﺿﯽ از واﻟدﯾن ﺑﮫ دﻟﯾل ﻋدم آﮔﺎھﯽ از ﺿرورت وﺟود اﯾن ﺳﻧدرم در ﻓرزﻧداﻧﺷﺎن از 
ﺎﻣﮫ ﺳرﺑﺎز ﻣﯾزدﻧد و ﯾﺎ ﺳﺎده اﻧﮕﺎراﻧﮫ ﺑدان ﻣﯽ ﻧﮕرﯾﺳﺗﻧد ﮐﮫ ﭘس از ﺗوﺿﯾﺣﺎت ﭘرﮐردن ﭘرﺳﺷﻧ
12
در ﺑﺎب ﮔرﻓﺗﺎری ھﺎ و ﻣﺣﺎط ﮐردن ﮐﯾﻔﯾت ھﺎی زﻧدﮔﯽ ﻓرد ﺗوﺳط آن آﮔﺎه ﺗر ﭘژوھﺷﮕرﺟﺎﻣﻊ 
.ﮔﺷﺗﮫ و ﻧﺳﺑت ﺑﮫ ﺗﮑﻣﯾل ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ﺗﻣﺎﯾل ﺑﯾﺷﺗری داﺷﺗﻧد
22
ﻓﺻل دوم
داﻧﺳﺗﻧﯽ ھﺎی ﭘژوھش-
ﺑر ﻣطﺎﻟﻌﺎت اﻧﺟﺎم ﺷدهﻣروری -
32
:داﻧﺳﺗﻧﯽ ھﺎی ﭘژوھش
ﺷدﯾدﺧوﻧﯽﮐمﺑﺎﮐﮫاﺳتﻣزﻣنھﺎیﺑﯾﻣﺎریﺗرﯾنﮐﻧﻧدهﻧﺎﺗوانازﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽ
راﺑﺎﻻﯾﯽﻣورﺑﯾدﯾﺗﯽوﭘﯾﺎﻣدھﺎﺧونﻣﺎھﺎﻧﮫﺗزرﯾقﺑﮫﻣﺑرمﻧﯾﺎزو۵ﺣددرھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
:ﭘردازﯾمﻣﯽآندرﺑﺎرهﺗوﺿﯾﺣﺎﺗﯽﺑﮫاداﻣﮫدرﻣﯾﮑﻧداﯾﺟﺎدﺟﺎﻣﻌﮫوﻓردﺑرای
ﺑﮫﻣﺑﺗﻼﻓردھردر. ﻣﯾﺷوداطﻼقﮔﻠوﺑﯾنزﻧﺟﯾرهﺗوﻟﯾددرژﻧﺗﯾﮑﯽﮐﻣﯽاﺧﺗﻼلﺑﮫﺗﺎﻻﺳﻣﯽ
ﺑﺗﺎ)آنازﺑﺧﺷﯽﻓﻘدانﯾﺎو(ﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﺗﺎ)ﮔﻠوﺑﯾنﺑﺗﺎزﻧﺟﯾرهﮐﺎﻣل،ﻓﻘدانﺑﺗﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯽ
ﮔﻠوﺑﯾنزﻧﺟﯾرهازﺑﺧﺷﯽﻓﻘدانآﻟﻔﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯽدر. ﺑﺎﺷدداﺷﺗﮫوﺟودﻣﯾﺗواﻧد( ﻣﯾﻧورﺗﺎﻻﺳﻣﯽ
.ﻣﯾﺷودﻧﺎﺷﯽﮔﻠوﺑﯾنﺗوﻟﯾدﻣﻘدارازﺗﺎﻻﺳﻣﯽدراوﻟﯾﮫﭘﺎﺗوﻟوژی. داردوﺟودآﻟﻔﺎ
ژنﻧﺎﮐﺎﻓﯽﺗوﻟﯾددﻟﯾلﺑﮫﺑﺗﺎوآﻟﻔﺎﮔﻠوﺑﯾنزﻧﺟﯾرهﺗوﻟﯾددرﺑزرﮔﯽﻣﺷﮑلﺑﺗﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯽدر
.ﯾﺎﺑدﻣﯽﮐﺎھشAھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻧﮭﺎﯾﺗﺎﮐﮫداردوﺟودﺑﺗﺎﮔﻠوﺑﯾن
ﺗﮑﺎﻣلﮔﺳﯾﺧﺗﮕﯽھمازﺑﺎﻋثﺗﺎﻻﺳﻣﯽژﻧﯽھﺎیﺟﮭشﺑﯾﻣﺎراناﯾناﺳﺗﺧوانﻣﻐزدر
ﻣﻐزﻋﺑﺎرﺗﯽ،ﺑﮫﻣﯾﺷودﻣوﺛراﻧﺟﺎمﻏﯾرﺧوﻧﺳﺎزیﻧﺗﯾﺟﮫدرﮐﮫﻣﯾﺷودھﺎارﯾﺗروﺳﯾت
در.داردوﺟودھمﺷدﯾدﺧوﻧﯽوﮐمﮐمھﺎرﺗﯾﮑوﻟوﺳﯾتﺗﻌدادوﻟﯽاﺳتﻓﻌﺎلﺑﯾشاﺳﺗﺧوان
وداردوﺟودﮔﺎﻣﺎوﺑﺗﺎھﺎیزﻧﺟﯾرهﺑﮫﻧﺳﺑتﮔﻠوﺑﯾنآﻟﻔﺎھﺎیزﻧﺟﯾرهاﻓزاﯾشﺑﺗﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯽ
ﻗرﻣزﮔﻠﺑولﻏﺷﺎیﻋﻣلﺑﺎاﻧﮑﻠوزﯾوناﯾن.ﻣﯾﺷوداﯾﺟﺎد( ۴آﻟﻔﺎ)آﻟﻔﺎﮔﻠوﺑﯾنﺗﺗراﻣرﻧﺗﯾﺟﮫدر
ﺗوﻟﯾداﻓزاﯾشوﺧوﻧﯽﮐمﻧﮭﺎﯾﺗﺎوﻣﯾﮑﻧدﮐوﺗﺎهراﻗرﻣزﮔﻠﺑولﻋﻣروﻣﯾﮑﻧدﭘﯾداﺗداﺧل
.ﻣﯾدھدرخارﯾﺗروﺋﯾد
ﮐمﯾﮏﺻورتﺑﮫﻋﻼﺋمﻧﺷوﻧددرﻣﺎنﮐﮫﺻورﺗﯽدرﺑﺗﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﮫﻣﺑﺗﻼﮐودﮐﺎندر
ﺗظﺎھرزﻧدﮔﯽدومﻣﺎه۶درﻗﻠﺑﯽﻧﺎرﺳﺎﯾﯽوﺿﻌفﺑﺎھﻣراهﭘﯾﺷروﻧدهھﻣوﻟﯾﺗﯾﮏﺧوﻧﯽ
ﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﮫﻣﺑﺗﻼ،ﺑﯾﻣﺎرانﺟﻧﯾﻧﯽھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺗوﻟﯾدﻣﯾزانوژﻧﯽﺟﮭشﻧوعﺑﮫﺑﺳﺗﮫ.ﻣﯾﮑﻧد
ﺑﺎﮐودﮐﺎناﻏﻠب.ﺷدﺧواھﻧدﺧونﺗرﻧﺳﻔوزﯾونﻧﯾﺎزﻣﻧدﺳﺎﻟﮕﯽ٢ﺗﺎﻣﺎھﮕﯽ٢،ازورژﻣﺎ
اﺷﺗﮭﺎﯾﯽﺣﺎﻟﯽ،ﺑﯽ،ﺑﯽﺧﺳﺗﮕﯽﻋﻣوﻣﺎ.ﻣﯾﺷوﻧدﻗﻠﺑﯽﻧﺎرﺳﺎﯾﯽدﭼﺎرﮐﻣﺗرو۴ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
ازﻗﺑلﻋﻼﺋماﯾنوھﺳﺗﻧدﮐودﮐﺎنوﺷﯾرﺧوارانﺷدﯾدﺧوﻧﯽﮐمدردﯾررسھﺎیﯾﺎﻓﺗﮫ
.ھﺳﺗﻧدﺷﺎﯾﻊاﺳتﺑﯾﻣﺎراناﯾندرﻣﺎنﭘﺎﯾﮫ،ﮐﮫﺧونﺗزرﯾقﺷروع
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ﭘرﭘﻼزیﯾھﺎ)ﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏھﺎیﭼﮭرهﺷﺎﻣلﺷدﯾدﺑﯾﻣﺎریﺑﮫﻣﺑﺗﻼﮐودﮐﺎنﮐﻼﺳﯾﮏﺗظﺎھرات
ﻗﺎﺑل،ﺑزرﮔﯽﺧواﻧﯽﺗاﺳﭘﺎﺗوﻟوژﯾﮏھﺎیﺷﮑﺳﺗﮕﯽ( ﻓرﻧﺗﺎلﭘﮭن،ﺑرﺟﺳﺗﮕﯽﺑﯾﻧﯽﻣﮕزﯾﻼ،ﭘل
ﺗظﺎھرات.ﻣﯾﺷوددﯾدهﺗوﺳﻌﮫﺣﺎلدرﮐﺷورھﺎیدرھمھﻧوزﮐﺎﺷﮑﺳﯽوﮐﺑد،طﺣﺎلﺗوﺟﮫ
:ﺷﺎﻣلﮐﮫھﺳﺗﻧدﻣوﺛرﻏﯾرﺧوﻧﺳﺎزیھﺎیﻧﺷﺎﻧﮫواﻗﻊدرذﯾل
وﺻورتدراﺳﺗﺧوانﻣﻐزﻓﺿﺎیوﺳﯾﻊﮔﺳﺗرشھﻣراه)ﻣدوﻻریﻓﺿﺎھﺎیﮔﺳﺗرش
ﺑﮫﻧﯾﺎزوﻣدوﻻریﺧﺎرجﺧوﻧﺳﺎزی،( ﻣﯾﮑﻧداﯾﺟﺎدﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﭼﮭرهﺷﺑﯾﮫﻧﻣﺎﯾﯽﮐﮫﺟﻣﺟﻣﮫ
ﻣداﺧﻠﮫایﺗﻐذﯾﮫوﺣﻣﺎﯾﺗﯽاﻗداﻣﺎتدرﻣﯾﺗواﻧدطﺣﺎلوﮐﺑد،ﺑزرﮔﯽﺑﺎﻻﺑﺳﯾﺎرﮐﺎﻟری
ایﻗﮭوهﺷﯾرﺧﺎصرﻧﮓﯾﮏﺗوﻟﯾد،ﻣﺟﻣوﻋﺎزردیوھﻣوﺳﯾدروزوﭘرﯾدﮔﯽرﻧﮓ.ﮐﻧد
.ﻣﯾﮑﻧد
ایروده_ایﻣﻌدهﻣﺟرایازآھنﺟذبﻣﯾزاندراﻓزاﯾشاﯾﺟﺎدﺑﺎﻋثﻣزﻣنﺧوﻧﯽﮐم
.ﺷدﺧواھدآﯾﻧدهدرﻋوارضﺑروزﺑﮫﻣﻧﺟرآنﺳﻣﯾتﻋﻠتﺑﮫﻣوﺿوعاﯾنﮐﮫﻣﯾﺷود
ﭘﯾداﮐﻣﺗریﺷﯾوعواﻓﺗدﻣﯽاﺗﻔﺎقﮐﻣﺗرﺧونﺗزرﯾقﺻورتدرﺗظﺎھراتاﯾنازﺑﺳﯾﺎری
اﯾﺟﺎدﺑﺎﻋثﺗراﻧﺳﻔوزﯾونازﻧﺎﺷﯽآھناﻓزاﯾشدﻟﯾلﺑﮫھنآذﺧﯾرهاﻓزاﯾشوﻟﯽ.ﮐردﺧواھد
ﺷﻼﺗورازاﺳﺗﻔﺎدهﺑﺎﻣﯾﺗوانراﻋوارضاﯾنﺑﯾﺷﺗر.ﻣﯾﺑﺎﺷدﻣﺑﺗﻼﯾﺎندرﺑزرگﻧﮕراﻧﯽﯾﮏ
،ﮔﻠﺑولﮐم،رﺗﯾﮑوﻟوﺳﯾتﺷدﯾدﺧوﻧﯽﮐم:ﺑﯾﻣﺎرانﻣﺣﯾطﯽﺧونﻻمدر.ﮐردﮔﯾریﭘﯾشآھن
ﻏﯾرﺷﮑﻠﮭﺎیﺑﺎﻗرﻣزھﺎیﮔﻠﺑولﺑﺎھﻣراهﻣﯾﮑروﺳﯾﺗوزوﻓراواندارھﺳﺗﮫﻗرﻣزھﺎی
اﯾﻧﮑﮫﻣﮕراﺳت۵ازﺗرﭘﺎﯾﯾنﭘﯾﺷروﻧدهﺑﺻورتھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺳطﺢ.ﻣﯾﺷودروﯾتطﺑﯾﻌﯽ
ﺑﺎآناﻧﺟﺎمواﺳتﻣﺎھﯾﺎﻧﮫطورﺑﮫﻋﻣوﻣﺎﺧونﺗرﻧﺳﻔوزﯾونﺑرﻧﺎﻣﮫ.ﺷوداﻧﺟﺎمﺧونﺗزرﯾق
.ﻣﯾﺑﺎﺷدﺗرﻧﺳﻔوزﯾونازﻗﺑلﻟﯾﺗردﺳﯽدرﮔرم۵.٠١- ٩ﺑﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺳطﺢﺳﻧﺟش
ازﻋﻣدﺗﺎﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷدآھنذﺧﺎﯾراﻓزاﯾشﺗﻌﺎدلﺑرایﻣﻔﯾدروﺷﯽﺳرمﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾزانارزﯾﺎﺑﯽ
ﺑرﻋﻼوه.ﻣﯾﺷودﺗﺟوﯾزآھنﺷﻼﺗورﺑﺎﻻﺑﮫﻟﯾﺗردﺳﯽدرﮔرمﻣﯾﻠﯽ٠٠٠١ازﺑﯾﺷﺗرﻓرﯾﺗﯾن
ذﺧﯾرهآھنﻣﯾزانارزﯾﺎﺑﯽدﯾﮕرروﺷﮭﺎی2TﻓﺎزIRMوﮐﺑدﺑﯾوﭘﺳﯽ،ﻓرﯾﺗﯾنﭼﮏ
آھندﻓﻊداردوﺟودﺧوراﮐﯽوﺗزرﯾﻘﯽﻓرﻣﮭﺎیﺑﮫﮐﮫآھنﺷﻼﺗوردادنﺑﺎﻣﯾﺗوان.ﻣﯾﺑﺎﺷد
(٩).ﻧﻣودﺟﻠوﮔﯾریآنرﺳوبازوﺳﺎﺧتﻣﻣﮑنوﻣدﻓوعادرارراهازرا
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ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗرﯾن اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب ﻋﻧوانﺑﮫ در اداﻣﮫ ﺑﮫ ﻣوﺿوع ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار 
:ﻣﯾﭘردازﯾم
اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب در زﻧدﮔﯽ روزﻣره اﻓراد ﺻرف ﻧظر از ﺗﻣﺎﻣﯽ ﺑﯽ ﺗوﺟﮭﯽ ھﺎ ﮐﮫ در زﻣﯾﻧﮫ 
ﺑﺣث اﻧﮕﯾز ﺗرﯾن ازﭼﮫ ﺗوﺳط اﻓراد و ﭼﮫ ﭘزﺷﮑﺎن،ﺑدان ﻣﯾﺷود؛ ﯾﮑﯽآنو درﻣﺎن صﺗﺷﺧﯾ
ﻧﺎآﮔﺎھﯽ ﻧﺳﺑت ﺑﮫ  اﯾﻧﮑﮫ ﻋﻼﺋﻣﯽ .ﻣﻘوﻻﺗﯽ اﺳت ﮐﮫ در زﻧدﮔﯽ اﻣروز ﺑﺷر ﺑﺎ آن ﻣواﺟﮫ اﺳت
ﮕﯽ در ﻗﺎﻟب ﯾﮏ ﮔروه از ﻣﮐﮫ در ﻓرد وﺟود دارد ﻧﯾﺎزﻣﻧد ﭘﯾﮕﯾری و ﺣﺗﯽ درﻣﺎن ﻣﯾﺑﺎﺷد و ھ
ﺑﺎﻋث ﺷده اﺳت ﮐﮫ اﻓراد ﺑدون ﺗﻼﺷﯽ ﺑرای اﺧﺗﻼﻻت ﺑﮫ ﻧﺎم اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب ﺟﺎی ﻣﯾﮕﯾرد 
رطرف ﮐردن آن ﺑﮫ زﻧدﮔﯽ اداﻣﮫ دھﻧد،اﯾن اداﻣﮫ دادن در ﺣﺿور ﭼﻧﯾن اﺧﺗﻼﻻﺗﯽ ﻣﻧﺟر ﺑﮫ ﺑ
ﺷﺎن و ﻧﯾز ﻓﻘدان ﺗﻣرﮐز ﮐﺎﻓﯽ در ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ از روز ﻣﯾﺷود ﮐﮫ ﺑﺎﯾد اﯾﮐﺎھش ﮐﯾﻔﯾت زﻧدﮔﯽ
از ﺟﻣﻠﮫ ﭘراھﻣﯾت ﺗرﯾن و ﺷﺎﯾﻊ ﺗرﯾن اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب .ﺑﯾﺷﺗرﯾن ﺑﮭره وری را دارا ﻣﯾﺷدﻧد
را ﻧﺎم ﺑﺑرﯾم ﮐﮫ ﻧﮫ ﺗﻧﮭﺎ ﺑﺎﻟﻐﯾن ﺑﻠﮑﮫ ﮐودﮐﺎن راھم اﺳﯾر ﺧود ﮐرده ارﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرﺑﺎﯾد 
در زﻧدﮔﯽ روزﻣره ھم اﻓراد زﯾﺎدی را ﻣﯾﺑﯾﻧﯾم ﮐﮫ در اوﻗﺎﺗﯽ ﺑﺟز ﺷﺑﮭﺎ ھم ﺑدان ﻣﺑﺗﻼ . اﺳت
ھﺳﺗﻧد واﻟﺑﺗﮫ ﻋﻼﺋم ﺧود را ﺑﮫ ﻋﻧوان ﯾﮏ اﺧﺗﻼل ﻧﯾﺎزﻣﻧد درﻣﺎن ﻗﻠﻣداد ﻧﻣﯾﮑﻧﻧد و در ﭘﯽ 
.درﻣﺎن آن ﻧﯾز ﻧﯾﺳﺗﻧد
و ﺗﺷﺧﯾصﻧﺣوهﮐﮫ ﻓﻘدان آن ﺗﺎﮐﻧون ﺑﭼﺷم ﻣﯾﺧورد،ﺷﻧﺎﺳﺎﻧدن اﯾن ﺳﻧدرم ﺑﮫ ﻣردم وﺗﻼﺷﯽ 
ﮐﮫ ﺑﮫ ﺗﮏ ﺗﮏ اﻓراد وارد ﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﮫ ای ﮐﮫ در ﺑراﺑر ﺑﺎر اﺳﺗرﺳﯽدر .طرق درﻣﺎن آن اﺳت 
آورد ﻧﺗواﻧد اﺧﺗﻼل اﯾﺟﺎد ﺷده در اﻓراد را ﺗﺷﺧﯾص و درﻣﺎن ﻧﻣﺎﯾد،ﺗﻼش اﻓراد آن ﺟﺎﻣﻌﮫ 
ﺗﮫ و ﻧﮭﺎﯾﺗﺎ ﺳرﺧوردﮔﯽ اﺟﺗﻣﺎﻋﯽ ﺑرای آن اﻓراد و ﻋدم ﭘﯾﺷرﻓت ﻧﺗﯾﺟﮫ ﮐﻣﺗر از ﻣطﻠوب داﺷ
. وردﺑﮫ ارﻣﻐﺎن ﻣﯽ آراﺗﻠف ﺑرای آن ﺟﺎﻣﻌﮫدر زﻣﯾﻧﮫ ھﺎی ﻣﺧ
ﯽ اﺳت ﮐﮫ ﺑﺳﯾﺎری از اﻓراد از ﺟﻣﻠﮫ ﮐودﮐﺎن ﺑﮫ ﺧواﺑﺟﻣﻠﮫ اﺧﺗﻼﻻتازﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار
ﺑﮫ ﻋﻼﺋم اﯾن ﺳﻧدرم ردﻓﻧداﻧﺳﺗن اﺑﺗﻼی ھﻣﺎﻧطور ﮐﮫ ذﮐرآن از ﭘﯾش رﻓت؛.آن ﮔرﻓﺗﺎر ھﺳﺗﻧد 
ﺗﺣت ﺗﺎﺛﯾر ﻗرار ﺑﺎﻋثاﺧﺗﻼل ﺧواب ﺷﺑﺎﻧﮫ ﺷده ﮐﮫ ﺗﺷدﯾد ﻣﻧﺟر ﺑﮫ و ﻋدم درﻣﺎن ﻣﻧﺎﺳب 
وﺿﻌﯾت ﺗﺣﺻﯾﻠﯽ ، ﻋﻣﻠﮑرد ﺷﻐﻠﯽ،ﺧواب :از ﺟﻣﻠﮫ ﻓرد ﮔرﻓﺗن ﺗﻣﺎﻣﯽ ﺟﻧﺑﮫ ھﺎی زﻧدﮔﯽ 
و ﻧﯾز ﺑﮭم آﻟودﮔﯽ روزاﻧﮫ ،اﻓزاﯾش ﻓﺷﺎر ﺧون و ﻧﮭﺎﯾﺗﺎ در ﺻورت ﻋدم درﻣﺎن ﻣﺷﮑﻼت ﻗﻠﺑﯽ 
ﺑﺎ وﺟود ﺗﻣﺎﻣﯽ ﺟﻧﺑﮫ ھﺎی ﻣﮭم ﯾﺎد ﺷده ﺗﺣﻘﯾق و ﯾﺎ ﭘروژه ﻋﻠﻣﯽ ﮐﮫ .رﯾﺧﺗﮕﯽ ﺧﺎﻧواده ﻣﯾﺷود
ﺗﺣﻘﯾﻘﺎﺗﯽ در ﺑﺎره ارﺗﺑﺎط ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی .اﺳتﮐﻣﺗر اﻧﺟﺎم ﺷده،ﻧﺷﺎن دھداﯾران درﺷﯾوع آن را 
در و ﺷﯾوع آن در ﺑﯾﻣﺎران ھﻣودﯾﺎﻟﯾزیﺑﯾﻘرار و ارﺗﺑﺎطش ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯾﮫ و آﻧﻣﯽ ﻓﻘر آھن
(٨،٧،۶،۴،٣).اﺳتﺑﺎﻟﻐﯾن ﺑودهدر ﺟﻣﻌﯾت ﮐﮫ ﺑﯾﺷﺗراﻧﺟﺎم ﺷده اﺳتو ﺳﺎﯾر ﮐﺷورھﺎاﯾران 
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را در ﺟﻣﻌﯾت ﻋﻣوﻣﯽ از اﯾن % ۵.۵ﺷﯾوع ٢٠٠٢در اﻣرﯾﮑﺎ در ﺳﺎل در ﻣطﺎﻟﻌﺎت ﻗﺑﻠﯽ 
ﺳﻧدرم ﯾﺎد ﮐردﻧد و در زﻧﺎن،ﻣﺻرف ﻗﮭوه ،ﺳن ﺑﺎﻻﺗر ،ﭼﺎﻗﯽ،وﺟود ﺑﯾﻣﺎری ھﺎی زﻣﯾﻧﮫ ای 
اﺳﮑﻠﺗﯽ،ﻣﺻرف ﺳﯾﮕﺎر و اﻟﮑل ،ﺧرﺧر ﺷﺑﺎﻧﮫ را ﺑﮫ ﻣﺛل ﻓﺷﺎرﺧون ﺑﺎﻻ و ﻣﺷﮑﻼت ﻋﺿﻼﻧﯽ
(٢).ﻋﻧوان ﻋواﻣل ھﻣراه و ﺗﺷدﯾد ﮐﻧﻧده ﻋﻼﺋم اﯾن ﺳﻧدرم ﻗﻠﻣداد ﮐرده اﺳت
در ﻣطﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕری ﮐﮫ ﺑر روی ﺑﯾﻣﺎران ھﻣودﯾﺎﻟﯾزی و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯾﮫ اﻧﺟﺎم ﮔرﻓﺗﮫ اﺳت ﻧﯾز 
ﻋروﻗﯽ و اﻓزاﯾش ﻓﺷﺎرﺧون –ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار را ﻋﺎﻣل ﻣﮭﻣﯽ در ﺑروز ﻣﺷﮑﻼت ﻗﻠﺑﯽ 
داﻧﺳﺗﮫ و دﯾده ﺷده اﺳت ﮐﮫ ﺑﺎ ﮐﻧﺗرل ﻋﻼﺋم اﯾن ﺳﻧدرم ﻧﯾﺎز ﺑﮫ ﻣﺻرف داروھﺎی ﺿد ﻓﺷﺎر 
(٠١،٧،۶).ﺧون ﮐﺎﺳﺗﮫ ﺷده اﺳت
ھﻣﭼﻧﯾن در ﺑﯾﻣﺎران ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﻓﻘر آھن ﮐﮫ ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﻋﻼﺋم ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ھم ﺑودﻧد ،دﯾده 
ﺎم دوره درﻣﺎن ﻓﻘر آھن ﺷﺎن از ﺷدت ﻋﻼﺋم ﺷده اﺳت ﮐﮫ ﭘس از ﻣﺻرف دوره ای آھن و اﺗﻣ
(١١).اﯾن ﺳﻧدرم ﺗﺎ ﺣدود زﯾﺎدی ﮐﺎﺳﺗﮫ ﺷده اﺳت و ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﺑرطرف ﮔﺷﺗﮫ اﺳت
در ﺳﺎﯾر ﻣطﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﮫ اﺧﯾرا اﻧﺟﺎم ﺷده اﺳت ﻧﯾز ﺑروز ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار در ﮐودﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ 
(٣).ﮔزارش ﺷده اﺳتواﻟدﯾﻧﺷﺎن درﺟﺎﺗﯽ از ﻋﻼﺋم اﯾن ﺳﻧدرم را دارﻧد ﺑﯾﺷﺗر 
ﺷﯾوع :در اﯾران ﻧﯾز ﻣطﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در ﺑﺎره ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار اﻧﺟﺎم ﺷده اﺳت از آن ﺟﻣﻠﮫ اﺳت 
ﮐﮫ ارﺗﺑﺎطﯽ ﺑﺎ ﺳطﺢ ﻓرﯾﺗﯾن و ٨٨٣١اﯾن ﺳﻧدرم در ﺑﯾﻣﺎران ھﻣودﯾﺎﻟﯾزی در ﺑوﺷﮭر در ﺳﺎل 
ﺷدت ﻋﻼﺋم وﺟود ﻧداﺷﺗﮫ اﺳت وﻟﯽ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺧﺎﻧوادﮔﯽ ﻣﺛﺑت را ﻋﺎﻣل ﻣﮭﻣﯽ در ﺑروز ﺳﻧدرم 
(٢١).داﻧﺳﺗﮫ اﺳتدر اﻓراد 
در ﻣﯾﺎن ﺑﯾﻣﺎران ھﻣودﯾﺎﻟﯾزی ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑروز ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ٢٨٣١در ﺗﮭران در ﺳﺎل 
دﭼﺎر ﻋﻼﺋم % ۵.١۶اﺧﺗﻼل ﺧواب داﺷﺗﮫ اﻧد و% ۴.٩٩اﻧﺟﺎم ﺷده اﺳت ﮐﮫ از ﮐل ﺑﯾﻣﺎران 
(۶).ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﺑوده اﻧد
از % ٢۴ﻣطﺎﻟﻌﮫ ای دﯾﮕر اﻧﺟﺎم ﺷده ﮐﮫ ٠٩٣١در اﺳﺗﺎن ﭼﮭﺎرﻣﺣﺎل و ﺑﺧﺗﯾﺎری در ﺳﺎل 
ﺑﯾﻣﺎران ھﻣودﯾﺎﻟﯾزی ﮐﮫ ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﯾﮏ آﻧﻣﯽ زﻣﯾﻧﮫ ای ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯾﻣﺎری ھﺎی ﻣزﻣن ھﺳﺗﻧد را 
(٧).درﮔﯾر ﻋﻼﺋم ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار داﻧﺳﺗﮫ اﺳت
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اﻧﺟﺎم ﺷده اﺳت ﺑﮫ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﯾوع ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ٧٨٣١ﻣطﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ در ﺗﺑرﯾز در ﺳﺎلدر
اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب و % ٣٨ن ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﭘرداﺧﺗﮫ اﺳت ﮐﮫ از ﮐل ﺑﯾﻣﺎران ﺑﯾﻘرار در ﺑﯾﻣﺎرا
دﭼﺎر ﻋﻼﺋم ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﺑوده اﻧد ﮐﮫ اﻟﺑﺗﮫ ارﺗﺑﺎطﯽ ﺑﺎ ﺳطﺢ ﻓرﯾﺗﯾن و آھن % ۴٢
(٣١).وﺳن ﻧداﺷﺗﮫ و در ﮐل در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺗر ﺑوده اﺳت
ﺑﯾﻘرار در ﺟﻣﻌﯾت ﺷﯾوع ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی آﯾد ﻟزوم ﺑررﺳﯽ از آﻧﭼﮫ از ﻣﻧدرﺟﺎت ﺑﺎﻻ ﺑر ﻣﯽ
و ﺑﺧﺻوص ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ واﻗﻊ ﺷده اﺳت ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻣﺗرﻣورد ﮐودﮐﺎن ﮐﮫ ﺗﺎ ﮐﻧون 
ﺣﺎل در اﯾﻧﺟﺎ ﺑﮫ ﺗوﺿﯾﺢ ﺑﯾﺷﺗر .روﺷن ﻣﯾﮕردد، ﻣﺎژور ﮐﮫ ﻧﯾﺎزﻣﻧد ﺗزرﯾق ﺧون ﻣﺎھﺎﻧﮫ ھﺳﺗﻧد 
:ﭘﯾراﻣون اﯾن ﺳﻧدرم ﻣﯽ ﭘردازﯾم
ﮐراﯾﺗرﯾﺎ ﺟﮭت ﺗﺷﺧﯾص دارد ۵ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﺟدﯾدﺑراﺳﺎس ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ﺗﻌرﯾف ﺷده
:ﮐﮫ ﻋﺑﺎرﺗﻧد از
ﺑﺎھﻣراهﻣﯾدھد،ﮐﮫرخھﻣﯾﺷﮫﻧﮫوﻟﯽﻣﻌﻣوﻻﮐﮫﭘﺎھﺎدادنﺣرﮐتﺑرایاﺿطرارﯾﮏ( ١
.ﭘﺎھﺎﺳتدرﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسﯾﮏ
واﺳﺗراﺣتھﺎیدورهدرﮐﮫﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسوﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎنﺑرایاﺿطرارﯾﮏ( ٢
.ﻣﯾﺷودﺗﺷدﯾدﻧﺷﺳﺗنوﮐﺷﯾدندرازﻧظﯾرﻓﻌﺎﻟﯾتﻋدم
ﺗﮑﺎنﺑﺎآنازﺑﺧﺷﯽﯾﺎآنﮐلﮐﮫﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسھروﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎنﺑرایاﺿطرار( ٣
.دارداداﻣﮫھمﻓﻌﺎﻟﯾتﺣﯾندرﺣداﻗلوزدنﻗدمﻧظﯾر.ﻣﯾﺷودﺑرطرفدادن
دورهدرﺗﻧﮭﺎﮐﮫاﺳﺗراﺣتطﯽدرﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسوﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎنﺑراﺿطرار( ۴
.اﺳتﺷدﯾدﺗرروزﺑﮫﻧﺳﺑتﻏروبھﻧﮕﺎموﺷﺑﮭﺎدرﯾﺎﻣﯾﺷودﺗﺷدﯾدوﯾﺎاﯾﺟﺎداﺳﺗراﺣت
ﻣﺷﮑﻼتوایزﻣﯾﻧﮫﺑﯾﻣﺎریﺑﺎﻣرﺗﺑطﮐﮫﺑﺎﺷدﺷرطﯽﺑﮫﺑﺎﯾدﻣذﮐورﻣوارددادنرخ( ۵
ﻧﺎراﺣﺗﯽاﺣﺳﺎسﭘﺎ،ﮐراﻣﭘﮭﺎیﭘﺎھﺎ،ادمورﯾدی،،اﺳﺗﺎزﻣﯾﺎﻟژی:ﻣﺛل.ﻧﺑﺎﺷددﯾﮕریرﻓﺗﺎری
(.١)ﭘﺎھﺎ
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ﮐراﯾﺗرﯾﺎ را داﺷﺗﮫ ﺑﺎﺷد ﺗﺷﺧﯾص ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﻗطﻌﯽ ﻧﺎم ۵در ﺻورﺗﯽ ﮐﮫ ﻓرد ھر 
ﺗﺎ ٢ﻧﺎم دارد، و اﮔر اﺣﺗﻣﺎﻟﯽز ﮐراﯾﺗرﯾﺎ ﺳﻧدرم اﺗﺎ٣ﯾﺎ۴در ﺻورت داﺷﺗن . ﮔزارده ﻣﯾﺷود 
(٢).از ﮐراﯾﺗرﯾﺎ را دارا ﺑﺎﺷﻧد در ﺧطراﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ ﻣﯾﺑﺎﺷﻧد
ﻣوﺟود و ﻧﯾز ﻣطﺎﻟﻌﺎت ﻗﺑﻠﯽ زﻣﯾﻧﮫ ﺧﺎﻧوادﮔﯽ اﯾن ﺳﻧدرم ﻣﺛﻼ ﺣﺿور ﺑراﺳﺎس ﺷواھد 
( ٣).ﻧدان ھﻣراھﯽ داردزﺗر در ﻓرھﻣزﻣﺎن ﻋﻼﺋم در ھردو ﯾﺎ ﯾﮑﯽ از واﻟدﯾن ،ﺑﺎ ﺑروز ﺑﺎﻻ
ھﻣﭼﻧﯾن ﺑروز و ﺗﺷدﯾد ﻋﻼﺋم ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار در ﻣواﻗﻌﯽ ﮐﮫ ﺑﺎ اﺿطراب ﮐودﮐﺎن 
روﯾداد دﯾﮕری ﮐﮫ اﺳﺗرس و اﺿطراب ،وﻟو در ھﻣراھﯽ دارد ﻧظﯾر ﺷب ھﺎی اﻣﺗﺣﺎن و ﯾﺎ 
.ﺳﺎﯾر زﻣﯾﻧﮫ ھﺎ را ﺑﮫ ﮐودک اﻟﻘﺎ ﻧﻣﺎﯾد ،ﺑﯾﺷﺗر اﺳت
اﻧﺳدادیآﭘﻧﮫ،ﺳﻧدرمﺧواﺑﯽﺑﯽھﻣﭼﻧﯾن ارﺗﺑﺎط و ھﻣراھﯽ آن ﺑﺎ ﺳﺎﯾر اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب ﻣﺛل 
درﮕردی،ﺗﮑﻠمﺑ،ﺧواﺧوابدرﭘﺎھﺎایدورهﺣرﮐتﺑﯾﻣﺎری،روزاﻧﮫآﻟودﮔﯽ،ﺧوابﺧواب
اﺧﺗﻼﻻتاﯾنازھرﮐدام( ٠١).ﺑﺎﺷدﻣﯽﻣطرحﭘﺎراﺳوﻣﻧﯾﺎاﻧواعو ﮐردنﺧواب،ﺧرﺧر
ﻣﻧﻔﯽﺗﺎﺛﯾرﻧﮭﺎﯾﺗﺎوﺧواباﻟﮕویرﯾﺧﺗنﺑﮭموﺧوابﮐﯾﻔﯽوﮐﻣﯽﮐﺎھشﺳﺑباﺳتﻣﻣﮑن
.ﮐﮫ در ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿر ﺑﮫ آن ﭘرداﺧﺗﮫ ﺷده اﺳتﮔرددﺑﯾﻣﺎرانروزاﻧﮫﻋﻣﻠﮑرددر
ﺑﮫﻋﺎدت:رﻋﺎﯾت ﺑﮭداﺷت ﺧواب ﻧظﯾرﺑروز ﺑﯾﺷﺗر ﻋﻼﺋم ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ و ﺟﻧﺳﯾت زن وﻋدم 
وﺧوابﺳﺎﻋتﺧواباطﺎقدرﺗﻠوﯾزﯾونوﺟودھﻔﺗﮫ،درﺷب٣ﺣداﻗل،ﻗﮭوهﭼﺎیﻧوﺷﯾدن
ﺑﮫ ﻋﻧوان ﯾﮏ ﻓرﺿﯾﮫ ﻗوی ﻣطرح ﻣﯽ ﺧوابازﻗﺑلﺷﺎمﻣﺻرفزﻣﺎنوﻧﺎﻣﻧظمﺑﯾداری
.در اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺑرآﻧﯾم ﺗﺎ ﺑﮫ ﺛﺎﺑت ﮐردن و ﯾﺎ رد آن ﺑﭘردازﯾم.ﺑﺎﺷد
ھﺎﺗﺋوریﺑرﺧﯽاﻣﺎ.ﻣﯾﺑﺎﺷدﻧﺎﺷﻧﺎﺧﺗﮫﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﯾﺑﯾﻘرارایزﻣﯾﻧﮫوﻋﻠتاﺻﻠﯽﻣﮑﺎﻧﯾﺳم
ﻣطرحﻣﻐزدوﭘﺎﻣﯾﻧرژﯾﮏرﺳﭘﺗوراﺧﺗﻼلﺳرمﻓرﯾﺗﯾنﯾﺎوآھنھﻣوﺳﺗﺎزﻧﻘشﺟﻣﻠﮫآناز
( ١٢)ﻧﻣودﻧد
:ﻣﺗونﺑررﺳﯽ
رﺳﺎﻧﯽروزﺑﮫﺑﻣﻧظوراﺳتدادهاﻧﺟﺎم٣١٠٢دراﻣرﯾﮑﺎدرitteihccipﮐﮫایﻣطﺎﻟﻌﮫدر
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدرﺑﺎرهﮐﮫاﺧﯾریﻣطﺎﻟﻌﺎتاﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﺷﺧﯾصﮐراﯾﺗرﯾﺎی
آنﺑرﺳﻌﯽ. دادﻗرارارزﯾﺎﺑﯽﻣوردراﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫﺳﺋوال۵١اﺳت،ﺷدهاﻧﺟﺎمﮐودﮐﺎنﺑﯾﻘرار
ﺗوﺻﯾفدرﮐودﮐﺎنﺑرایﺗرﻓﮭمﻗﺎﺑلوﺗرﺳﺎدهﻟﻐﺎتازﮐراﯾﺗرﯾﺎاﯾندرﮐﮫاﺳتداﺷﺗﮫ
واﻓﺗراﻗﯽھﺎیﺗﺷﺧﯾصوھﻣراهھﺎیﺑﯾﻣﺎریﻧظﯾردﯾﮕرھﺎیﺟﻧﺑﮫ.ﻧﻣﺎﯾداﺳﺗﻔﺎدهﻋﻼﯾﻣﺷﺎن
ﺑﯾﻘراراﺣﺗﻣﺎﻟﯽﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎی.اﺳتدادهﻗرارﻣدﻧظررا،ﻧﯾزﻣرﺗﺑطھﺎیوﺿﻌﯾت
92
ﺷدهرﺳﺎﻧﯽروزﺑﮫﻧﯾزﺧوابدراﻧداﻣﮭﺎایدورهﺣرﮐتاﺧﺗﻼلوﻣرﺗﺑطوﺿﻌﯾﺗﮭﺎیو
:ﺟدﯾدﮐراﯾﺗرﯾﺎی.اﺳت
ﺑﺎھﻣراهﻣﯾدھد،ﮐﮫرخھﻣﯾﺷﮫﻧﮫوﻟﯽﻣﻌﻣوﻻﮐﮫﭘﺎھﺎدادنﺣرﮐتﺑرایاﺿطرارﯾﮏ( 1
.ﭘﺎھﺎﺳتدرﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسﯾﮏ
واﺳﺗراﺣتھﺎیدورهدرﮐﮫﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسوﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎنﺑرایاﺿطرارﯾﮏ( 2
.ﻣﯾﺷودﺗﺷدﯾدﻧﺷﺳﺗنوﮐﺷﯾدندرازﻧظﯾرﻓﻌﺎﻟﯾتﻋدم
ﺗﮑﺎنﺑﺎآنازﺑﺧﺷﯽﯾﺎآنﮐلﮐﮫﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسھروﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎنﺑرایاﺿطرار(٣
.دارداداﻣﮫھمﻓﻌﺎﻟﯾتﺣﯾندرﺣداﻗلوزدنﻗدمﻧظﯾر.ﻣﯾﺷودﺑرطرفدادن
دورهدرﺗﻧﮭﺎﮐﮫاﺳﺗراﺣتطﯽدرﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسوﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎنﺑراﺿطرار(۴
.اﺳتﺷدﯾدﺗرروزﺑﮫﻧﺳﺑتﻏروبھﻧﮕﺎموﺷﺑﮭﺎدرﯾﺎﻣﯾﺷودﺗﺷدﯾدوﯾﺎاﯾﺟﺎداﺳﺗراﺣت
ﻣﺷﮑﻼتوایزﻣﯾﻧﮫﺑﯾﻣﺎریﺑﺎﻣرﺗﺑطﮐﮫﺑﺎﺷدﺷرطﯽﺑﮫﺑﺎﯾدﻣذﮐورﻣوارددادنرخ( 5
ﻧﺎراﺣﺗﯽاﺣﺳﺎسﭘﺎ،ﮐراﻣﭘﮭﺎیﭘﺎھﺎ،ادمورﯾدی،،اﺳﺗﺎزﻣﯾﺎﻟژی:ﻣﺛل.ﻧﺑﺎﺷددﯾﮕریرﻓﺗﺎری
(١)ﭘﺎھﺎ
ﺳﻧدرمﺷﯾوعﺑررﺳﯽﺑﮫاﺳت،ﺷدهاﻧﺟﺎماﻣرﯾﮑﺎدر٠١٠٢درﺳﺎلﮐﮫﮐوﺗﺎﮔﺎلﻣطﺎﻟﻌﮫدر
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم:اﺳتﭘرداﺧﺗﮫﮔرﻓﺗﮫاﻧﺟﺎمﻗﺑﻼﮐﮫﻣﺧﺗﻠﻔﯽﻣطﺎﻟﻌﺎتدردرﺑﺎﻟﻐﯾنﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎی
ﮐراﯾﺗرﯾﺎیﺑراﺳﺎسﮐﮫﻣﯾﺷوددﯾدهﭘﺎھﺎدرﮐﮫاﺳت،ﺣرﮐﺗﯽﺣﺳﯽاﺧﺗﻼلﯾﮏﺑﯾﻘرار
:داردﮐراﯾﺗرﯾﺎ)4 GSSLRI(
ﻧﺎﺧوﺷﺎﯾﻧداﺣﺳﺎسﯾﮏﺑروزﺑدﻟﯾلﭘﺎھﺎدادنﺣرﮐتﺑراﺿطرار(١
اﺳﺗراﺣتھﻧﮕﺎمدرآنﺷدنﺑدﺗرﯾﺎوایدورهﺷروع(٢
دادنﺣرﮐتﺑﺎﺷدنﺑﮭﺗر( ٣
ﻏروبھﻧﮕﺎمﯾﺎﺷﺑﮭﺎدرﺑﯾﻘراریﺣﺎﻻتدادنرخ(۴
03
وﺟودﺑﯾﻣﺎردرآﻧﮭﺎھﻣﮫﭼﻧﺎﻧﭼﮫواﺳتﺷدهﺗﻌرﯾفﺑﺎﻻﺑﮫﺳﺎل٢١اﻓرادﺑرایﮐراﯾﺗرﯾﺎاﯾن
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﺎﺷدداراراآنازﺑﺧﺷﯽاﮔروﻗطﻌﯽ ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﺎﺷﻧدداﺷﺗﮫ
.اﺳتاﺣﺗﻣﺎﻟﯽ 
.داﺷﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرماشﻣطﺎﻟﻌﮫﻣوردﮐودﮐﺎناز% ٩.۶ﻻﺑرگﻣطﺎﻟﻌﮫدر
ﻧﺳﺑتوﻣوارد% ٩.۵درراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعﮐوﺗﺎﮔﺎلوﺳﯾﻠﺑرﻣطﺎﻟﻌﮫدر
.ﮐردﻧدﮔزارشﺧواباﺧﺗﻼلﺑﮫﻣﺑﺗﻼﮐودﮐﺎن٣/١دررااﺣﺗﻣﺎﻟﯽ /ﻗطﻌﯽ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعاﻧﮕﻠﺳﺗﺎنواﻣرﯾﮑﺎدرﮐﮫاﺳتﺷدهﮔزارشitteihccipﻣطﺎﻟﻌﮫدر
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوع.ﺑﺎﺷدﻣﯽﺳﺎل٧١ﺗﺎ٢١در%٢وﺳﺎل١١ﺗﺎ٨در%9.1ﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرار
.اﺳتﺑوده% ٣.٠و% ٧.٠ﺗرﺗﯾبﺑﮫﺳﻧﯽﮔروهھﻣﺎندراﺣﺗﻣﺎﻟﯽ ﺑﯾﻘرار
راﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻋﻼﯾمﻧوﺟواﻧﺎناز%٨،۶٠٠٢درllopﻣطﺎﻟﻌﮫدراﻣرﯾﮑﺎدر
ﻣﺛل.اﺳتﺑﺎﻻﺗرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعطﺑﯽوﺑﺎﻟﯾﻧﯽھﺎیوﺿﻌﯾتازﺑﻌﺿﯽدر.دارﻧد
اﺧﺗﻼل ﺣرﮐت دوره ای وﻓﻌﺎلﺑﯾشﮐودﮐﺎندر: اطﻔﺎلدروﺑﺎﻟﻐﯾندراورﻣﯽوﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
(٢.)اﺳتﺷﺎﯾﻌﺗر،رﺷدیودردھﺎیاﻧداﻣﮭﺎ در طﯽ ﺧواب
اﺳت،ﺷدهاﻧﺟﺎمﻏرﺑﯽدراروﭘﺎی٧٠٠٢ﺳﺎلدرitteihccipﺗوﺳطﮐﮫایﻣطﺎﻟﻌﮫدر
% ٠١-۵ﺷﯾوعﺑﺎﺑﺎﻟﻐﯾندرﺧوابﻧوروﻟوژﯾﮑﯽاﺧﺗﻼلﯾﮏﺑﻌﻧوانﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
درﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﺷﺧﯾصﺑرایGSSLRIﻣﻌﯾﺎرھﺎیازﻧﯾزاﯾﻧﺟﺎدر.اﺳتﺷدهﺑﯾﺎن
ﺳواﻻتﺧﺎﻧواده٣٢۵ﺑﮫ.اﺳتﺷدهاﺳﺗﻔﺎدهﺳﺎل٧١- ٢١وﺳﺎل١١-٨ﺳﻧﯽﮔروهدو
از%٢وھﺎﺳﺎﻟﮫ١١-٨از%٩.١ﮐﮫاﻧدرﺳﯾدهﻧﺗﯾﺟﮫاﯾنﺑﮫﻧﮭﺎﯾﺗﺎﮐﮫﺷدهدادهﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ
ھﻔﺗﮫدرﺑﺎر٢ازﺑﯾﺷﺗرﮐﮫﺷدﯾدﺗﺎﻣﺗوﺳطدﯾﺳﺗرس.ھﺳﺗﻧدﺳﻧدرمدﭼﺎراﯾنھﺎﺳﺎﻟﮫ٧١- ٢١
ھر% ۶١دروواﻟدﯾﮏ%٠٧ازﺑﯾﺷﺗردر.اﺳتﺷدهﮔزارشﻣوارداز% ١- ۵.٠درﺑﺎﺷد
ﯾﮏﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐﮫﺑوداﯾنﻧﮭﺎﯾﯽﻧﺗﯾﺟﮫ.ﺑودﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدﭼﺎرواﻟددو
وﺑﺎﺷدﺗرﺷﺎﯾﻊﻧﯾزﺻرعودﯾﺎﺑتازﺗواﻧدﻣﯽﺣﺗﯽﮐﮫاﺳتﮐودﮐﺎندرﺷﺎﯾﻊاﺧﺗﻼل
(٣.) اﺳتزﻣﯾﻧﮫاﯾندرﺑﯾﺷﺗرﻣطﺎﻟﻌﺎتﻧﯾﺎزﻣﻧد
ﺑﯾﻘراردرﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعﺗﻌﯾﯾنﺑرای١١٠٢ﺳﺎلدرﺗرﮐﯾﮫدراﯾﻠﻣﺎزﮐﮫﺑررﺳﯽدر
ﺗﮑﻣﯾلﺑﮫﺳﺎل٨١-۵١درﻣﺣدودهدﺑﯾرﺳﺗﺎﻧﯽﻧوﺟوان۴٠٣٣اﺳت،دادهاﻧﺟﺎمﻧوﺟواﻧﺎنﺑﯾن
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دﺧﺗر% ١۵وﭘﺳر% ٩۴ﮐﮫاﻧدﭘرداﺧﺗﮫﺑﯾﻘرارﻗطﻌﯽﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﻌﯾﯾنﺑرایﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ
ﺳﻧدرمﻋﻼﯾم% ٢در.ﺷددادهﺗﺷﺧﯾصﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻣوارد% ۶.٣در.ﺑودﻧد
رﻓﺗنﺑﺧوابدرﺑﯾﻣﺎران% ٧.١.اﺳتﺷدهﮔزارشدرھﻔﺗﮫﯾﮑﺑﺎرازﺑﯾشدرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎی
در.اﺳتﺑوده% ٨.٠ﺧوابﻣﺷﮑﻼتﺑﺎﻋﻼﯾمﺗﮑررھﻣراھﯽﺷﯾوع.ﺑودﻧدﻣﺷﮑلدﭼﺎر
ﻓﻌﺎﻟﯽھﻣراھﯾﺑﯾش.ﺑودﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدﭼﺎر،ﺧودﻣﺑﺗﻼﻧوﺟواﻧﺎنواﻟدﯾنﻣوارد%۶۵
ﻧﮭﺎﯾﯽﻧﺗﯾﺟﮫ.اﺳتاﺧﺗﻼﻻتﺳﺎﯾرازﺑﯾﺷﺗرﺧوابﺷروعدرﺳﺧﺗﯽﺑﺎﺗوﺟﮫﻋدماﺧﺗﻼلو
ﺗوﺟﮫوﻧﯾﺎزﻣﻧداﺳتزﯾﺎدﺑﺳﯾﺎرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعﻧوﺟواﻧﺎنﻣﯾﺎندرﮐﮫﺑودﺳتاﯾن
(۴.)اﺳتﺑﯾﺷﺗر
ﺗﺷﺧﯾصدرژﻧﺗﯾﮏوآھنﻧﻘشارزﯾﺎﺑﯽﺑرای٠١٠٢ﺳﺎلدرitteihccipﮐﮫﺑررﺳﯽدر
از%٩.١درﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرماﺳت،دادهاﻧﺟﺎماﻣرﯾﮑﺎدرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدرﻣﺎنو
وﻋدمﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯾشاﺧﺗﻼلﺟدﯾدﺗﺷﺧﯾﺻﯽﺗﮑﻧﯾﮑﮭﺎیﺑراﺳﺎس.ﻣﯾدھدرخﺳﺎﻟﮫ٨١- ٨اﻓراد
ﺧوابدرﭘﺎھﺎایدورهﺣرﮐتاﺧﺗﻼلﺑﺎزﯾﺎدیارﺗﺑﺎطاﺿطرابو،اﻓﺳردﮔﯽﺗﻣرﮐز
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻋﻼﯾمﺷدتوﺑروزدرﻣﻘﺎﻟﮫاﯾندرژﻧﺗﯾﮏوآھنﻓﻘرﻧﻘش.دارد
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻋﻼﯾمﺷدتﮐﺎھشﺑﮫﻣﻧﺟرآھنﺗﺟوﯾزﮐﮫﺑطوری. اﺳتﺷدهﻣطرح
ھﺳﺗﻧد،واﺑﺗﻼیﻣرﺗﺑطﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﺎژﻧﺗﯾﮑﯽﻣﺧﺗﻠفوارﯾﺎن۵.اﺳتﮐودﮐﺎندر
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمزودرسﺑروزدرﻣﮭﻣﯽدﻟﯾلﺑﻌﻧوانﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﺧﺎﻧوادهاﻋﺿﺎی
(۵.)اﺳتﺷدهﻣطرحﮐودﮐﺎندرﺑﯾﻘرار
ﻓراواﻧﯽﺑررﺳﯽﺑﻣﻧظور٢٨ﺳﺎلدرﺗﮭراندرھﻣﮑﺎرانوﺣﺳﯾﻧﯽﻣﻼﮐﮫﺑررﺳﯽدر
ازﻧﻔر۴١۵اﻧد،دادهاﻧﺟﺎمھﻣودﯾﺎﻟﯾزیﺑﯾﻣﺎراندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرموﺧواباﺧﺗﻼﻻت
% ۴.٩٩ﻣﯾﺎنآنازﮐﮫدادﻧدﻗرارارزﯾﺎﺑﯽﻣوردﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫﺑﺎراھﻣودﯾﺎﻟﯾزیﺑﯾﻣﺎران
(۶.)ھﺳﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدﭼﺎرﻧﯾز% ۵.١۶ودارﻧدﺧواباﺧﺗﻼل
١١٠٢ﺳﺎلدرﺑﺧﺗﯾﺎریوﭼﮭﺎرﻣﺣﺎلاﺳﺗﺎندرھﻣﮑﺎرانوﻋﻠﯾدوﺳﺗﯽﮐﮫایﻣطﺎﻟﻌﮫدر
ﺑﯾﻣﺎراندرراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرموﺧوابﮐﯾﻔﯾتﺑﯾناﻧد،ارﺗﺑﺎطدادهاﻧﺟﺎم( ٧٨٣١)
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیدﭼﺎرﺳﻧدرم% ٣.٧۵ﮐﻧﻧدهﺷرﮐت١٧١ﻣﯾﺎناز.اﻧدﮐردهارزﯾﺎﺑﯽھﻣودﯾﺎﻟﯾزی
23
ﻋﻼﯾمو% ۶.٣۵ﺷدﯾدﻋﻼﯾمدارایﺧوابﮐﯾﻔﯾتﻧظراز.ﻧﯾﺳﺗﻧدﻣﺑﺗﻼ% ٧.٢۴وھﺳﺗﻧد
دھﻧدهوﻧﺷﺎن.اﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﮐﮫ.ﺑودﻧد% ٠۵ﻋﻼﻣتﺑدونو% ۶۴ﺧﻔﯾف
(٧.)اﺳتھﻣودﯾﺎﻟﯾزیﺑﯾﻣﺎراندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﺎﻻیﺷﯾوع
آﻧﻣﯽﺑﮫﻣﺑﺗﻼﺳﺎﻟﮫ٨١- ٢ﮐودک۴۶،١١٠٢ﺳﺎلدرھﻣﮑﺎرانوروﮔرسﻣطﺎﻟﻌﮫدر
ﺑرایﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫوﺳوﻣﻧوﮔراﻓﯽﭘﻠﯽﺑﺎرازﻧﺟﯾرهھردودرﺳﯾﮑلھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺑﺎﺳلﺳﯾﮑل
درﭘﺎھﺎﭘرﯾودﯾﮏﺣرﮐﺎتﮐﮫﺑوداﯾنﻧﺗﯾﺟﮫ. دادﻧدﻗرارارزﯾﺎﺑﯽﻣوردﺧواباﺧﺗﻼلﺑررﺳﯽ
ﺳﺎﯾرﺑﺎھﻣراھﯽدرﮐﮫﻣﯾﺷوددﯾدهMER-noNﻣرﺣﻠﮫدرﻣﮑررﺑﺻورتﺧوابﺣﯾن
(٨.)اﺳتﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻧظﯾرﺧواباﺧﺗﻼﻻت
ﺷﯾوعاﻧد،دادهﻣﺻراﻧﺟﺎمدر٠١٠٢ﺳﺎلدرھﻣﮑﺎرانوﺻﺑریﮐﮫایﻣطﺎﻟﻌﮫدر
ﻣراﺟﻌﮫھﻣودﯾﺎﻟﯾزیﺑﯾﻣﺎران.اﻧدﮐردهارزﯾﺎﺑﯽھﻣودﯾﺎﻟﯾزیﺑﯾﻣﺎراندرراﺧواباﺧﺗﻼﻻت
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﺎﻣﺎه۴طﯽدرراaruosnaMداﻧﺷﮕﺎهﻧﻔروﻟوژیواوروﻟوژیﻣرﮐزﺑﮫﮐﻧﻧده
ﺣﯾناﻧﺳدادیآﭘﻧﮫ،ﺳﻧدرمﺧواﺑﯽﺑﯽﻣﺛلﺧواباﺧﺗﻼﻻتﻧظراز۵.١۴- ٣.۶١ﺳﻧﯽ
ﻣوردﺧوابﺣﯾنرﻓﺗنوراهروز،ﻧﺎرﮐوﻟﭘﺳﯽﺣﯾنآﻟودﮔﯽﺑﯾﻘرار،ﺧوابﭘﺎھﺎیﺧواب،ﺳﻧدرم
ﺧواﺑﯽﺑﯽ: ﺑطورﯾﮑﮫ. ﺑودﺑﯾﻣﺎراندر% ۵.٩٧ﺧواباﺧﺗﻼﻻتﺷﯾوع.اﻧددادهﻗرارﺑررﺳﯽ
،ﺧواب%(٢۴)ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎی،ﺳﻧدرم%(٨.١٣)ﺧوابﺣﯾناﻧﺳدادیآﭘﻧﮫﺳﻧدرم،%(٩.۵۶)
ﮔزارش%( ۴.٣)ﺧوابﺣﯾنرﻓﺗنوراه%(٩.۵١)،ﻧﺎرﮐوﻟﭘﺳﯽ%(٣.٧٢)روزﺣﯾنآﻟودﮔﯽ
ﺑﺧﺻوص.اﺳتﻋﺎدیﺟﻣﻌﯾتازﺑﯾﺷﺗرﺑﯾﻣﺎراناﯾندرﺧواباﺧﺗﻼﻻتﺑطورﮐﻠﯽ.اﺳتﺷده
ارزﯾﺎﺑﯽﺳوﻣوﻧوﮔراﻓﯽﭘﻠﯽازطرﯾقاﺳتﺑﮭﺗرﮐﮫ.ﺑﺎﺷﻧدھﯾﭘوآﻟﺑوﻣﯾﻧﻣﯾﮏﯾﺎآﻧﻣﯾﮏاﮔر
(٠١. )ﮔردﻧد
ﯾﮏ،اﺳتﺷدهاﻧﺟﺎماﻣرﯾﮑﺎدر٣١٠٢ﺳﺎلدرﻣﮑﯽﺗوﺳطﮐﮫﻣوردیﮔزارشﯾﮏدر
gm۵.٠روزاﻧﮫوﺑودﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼﻗﺑلﺳﺎل٢١ازﮐﮫراﺳﺎﻟﮫ٨۵ﺧﺎﻧم
ﻣوردراﺑودﺷدهﻋﻼﯾمﺗﺷدﯾددﭼﺎراﺧﯾرﭼﻧدﺳﺎلﺣدودازوﻣﯾﮑردﻣﺻرفروﭘﻧﯾرول
دادهاﻓزاﯾشgm۵.١ﺑﮫدارودوز،ویﻋﻼﯾمﺗﺷدﯾدﺑدﻟﯾل. اﺳتدادهﻗرارارزﯾﺎﺑﯽ
روﭘﻧﯾرولﺑرﻋﻼوهوی.ﺑودﻧﯾزرﺣم،ھﯾﭘرﻟﯾﭘﯾدﻣﯽ،ﮐﺎﻧﺳراﺿطرابﺑﮫﻣﺑﺗﻼاﯾﺷﺎن.ﺷد
،۵٨:ﻓرﯾﺗﯾن:ﺑﯾﻣﺎرآزﻣﺎﯾﺷﺎتﺑﮫﺗوﺟﮫﺑﺎ.ﻣﯾﮑردﻣﺻرفﻧﯾزوﻣﯾواﺳﺗﺎﺗﯾن،ﺳرﺗراﻟﯾن
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ﺷروعﺧوراﮐﯽآھناﯾﺷﺎنﺑرای892:  CBIT٩:%ﺗرﻧﺳﻔرﯾناﺷﺑﺎعدرﺻد،٨٢:آھن
وﺷدروزﺣﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻋﻼﯾمﮐﺎھشﺑﮫﻣﻧﺟرآھنﺳطﺢﺷدنﻧرﻣﺎلﺑﺎ. ﺷد
(١١.)ﯾﺎﻓتﮐﺎھشﻧﯾزﺷﺑﺎﻧﮫھﺎیوﺑﯾداریﺷﺑﺎﻧﮫﻋﻼﯾموﺷدﻗطﻊﻧﯾزروﭘﻧﯾرول
در ﺑوﺷﮭرﺑﮫ ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﺳطﺢ ﻓرﯾﺗﯾن ﺳرم درﻣﯾﺎن ﺑﯾﻣﺎران ٨٨٣١ﺳﻠﯾﻣﯽ ﭘور در ﺳﺎل
ﻣراﮐزدردﯾﺎﻟﯾزيﺑﯾﻣﺎر٠٣١ﺗﻌدادھﻣودﯾﺎﻟﯾزی ﮐﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار داﺷﺗﻧد ﭘرداﺧﺗﮫ اﺳت،
ﺑﯾﻣﺎر ٠٣١از ﻣﯾﺎن . داده اﺳتﻗرارﺑررﺳﻲﻣوردﻣﻘطﻌﻲﺻورتﺑﮫﺑوﺷﮭراﺳﺗﺎندﯾﺎﻟﯾز
و %( ١.٨۵)ﻧﻔر ﻣرد ۵٢ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار ﺑودﻧد ﮐﮫ از آن ﻣﯾﺎن %( ١.٣٣)ﻧﻔر٣۴
ﺑﯾﻘرارﭘﺎيﺳﻧدرمﺑﺎداريﻣﻌﻧﻲارﺗﺑﺎطﻣﺛﺑتﺧﺎﻧوادﮔﻲﺳﺎﺑﻘﮫ. ﺑودﻧد%( ٩.١۴)ﻧﻔر زن ٨١
طولﺳرم،ﻓرﯾﺗﯾنﺟﻧس،ﺳن،ﻓﺎﮐﺗورھﺎيﺑﺎﺑﯾﻘرارﭘﺎيﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺷﺎﻧس.ﮫ اﺳتداﺷﺗ
(٢١.)ارﺗﺑﺎط ﻧداﺷتﻧﯾﺗروژنوﮐﻠﯾﮫﻧﺎرﺳﺎﯾﻲدوره
اﻧد،ﺑﮫدادهاﻧﺟﺎمﺗﺑرﯾزدر٨٠٠٢ﺳﺎلدرھﻣﮑﺎرانوﺳرﺧﺎﺑﯽﮐﮫﻣﻘطﻌﯽﻣطﺎﻟﻌﮫﯾﮏدر
ﺗﺑرﯾزﮐودﮐﺎنﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎندرﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﯾﻣﺎرانﺑﯾﻘراردرﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعﺑررﺳﯽ
ﺑﯾﻣﺎراناز% ٣٨.اﻧدﮐردهارزﯾﺎﺑﯽراﺳﺎﻟﮫ۵٣- ٣ازﺑﯾﻣﺎرانﻧﻔر٨۵ﮐﮫاﻧدﭘرداﺧﺗﮫ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼ% ۴٢ﻣﯾﺎنآنازﮐﮫ.ﺑرﻧدﻣﯽرﻧﺞﺧوابازاﺧﺗﻼﻻتﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽ
اﻓرادﺳنوآھنوﻓرﯾﺗﯾنﺳطﺢﺑﺎارﺗﺑﺎطﯽﻣطﺎﻟﻌﮫاﯾناﺳﺎسﺑرﺳﻧدرماﯾن.ﻣﯾﺑﺎﺷﻧدﺑﯾﻘرار
(٣١.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازاﻟﺑﺗﮫﮐﮫاﺳتﺷﺎﯾﻌﺗرزﻧﺎندروﻟﯽ.ﻧدارد
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعاﻧددادهاﻧﺟﺎم۵٠٠٢ﺳﺎلدرھﻧددرھﻣﮑﺎرانوﺳوﻧﺎدﮐﮫﺑررﺳﯽدر
ﺳومﺳطﺢھﺎیﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎنﺑﮫﻣراﺟﻌﮫ،ﮐﮫآھنﻓﻘرازﻧﺎﺷﯽآﻧﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎراندرﺑﯾﻘراررا
ﻏﯾراﻓرادازﻧﻔر۶۵٢وآھنﻓﻘرآﻧﻣﯽﺑﮫﻣﺑﺗﻼﺑﯾﻣﺎر۴۶.اﻧدﮐردهراارزﯾﺎﺑﯽاﻧدداﺷﺗﮫھﻧد
ﻏﯾراﻓراداز% ۵٢.۶ﺑﯾﻘراردرﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐﮫﺷداﯾنﻧﺗﯾﺟﮫ.ﮐردﻧدﺑررﺳﯽراآﻧﻣﯾﮏ
اھداﯾﺎوداﺷﺗﻧدﻣﻧوراژیﮐﮫﮐﺳﺎﻧﯽدر.داردﺷﯾوعآﻧﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎراندر% ٧٣.۴٣واﻧﻣﯾﮏ
(۴١.)اﺳتﺗرﺷﺎﯾﻊﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑودﻧدﺧونﮐﻧﻧده
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ﺑﺎﻟﯾﻧﯽﺗﺎﺛﯾراﺳت،ﮔرﻓﺗﮫاﻧﺟﺎمھﺎﭘﮑﯾﻧزﺟﺎنداﻧﺷﮕﺎهدر٧٠٠٢ﺳﺎلدرﮐﮫایﻣطﺎﻟﻌﮫدر
درﭘﻼﺳﺑوﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫﺑﯾﻘراردرﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼﯾﺎنﻋﻼﯾمﮐﺎھشدرراﻧﯾرولروﭘﮫ
ﻣوردراﺳﺎﻟﮫ۵٧-٢اﻓراد. دادﻧدﻗرارارزﯾﺎﺑﯽﻣوردﺑﺎﻟﯾﻧﯽ،ﻋﻼﯾمﺷروعآﻏﺎزﯾنﻣراﺣل
ﻧﯾزوﺑﯾﻣﺎریﺷروعﺑﯾﻘراروﺳنﭘﺎھﺎیﺳﻧدرممﺋﻋﻼﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫدادﻧدﻗرارﻣطﺎﻟﻌﮫ
ﻧﯾرولروﭘﮫﻣﺻرفﺑﯾﻣﺎرانﺳنازﻧظرﺻرفاﻣﺎ.ﻧﺷدﻣﺷﺎھدهداروازﺷدهﺗﺟوﯾزدوز
(۵١.)اﺳتﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻋﻼﯾمﮐﺎھشﺑﮫﻣﻧﺟر
ﻓﻘرﺑﯾﻘراروﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم،ﺷﯾوعﻓراﻧﺳﮫدر٧٠٠٢ﺳﺎلدرھﻣﮑﺎرانوﮐوﻧﺎﻓولﻣطﺎﻟﻌﮫدر
ﺑﮫﻣﺑﺗﻼﮐودﮐﺎنﻋﻼﯾمﺷدت.اﻧدﮐردهارزﯾﺎﺑﯽﺑﯾش ﻓﻌﺎل واﺧﺗﻼل ﺗوﺟﮫﮐودﮐﺎندرراآھن
واﺧﺗﻼلﻓﻌﺎلﺑﯾشﮐودﮐﺎنازﺗرﺷدﯾدﺑﺳﯾﺎرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیوﺳﻧدرمﺗوﺟﮫواﺧﺗﻼلﻓﻌﺎلﺑﯾش
اﺳتﺷدهدادهﻧﺷﺎنﮐﮫاﺳتﺷدهارزﯾﺎﺑﯽﻧﯾزآھنﻓﻘرﮐودﮐﺎناﯾندر.اﺳتﺗﻧﮭﺎﯾﯽﺑﮫﺗوﺟﮫ
(۶١.)اﻓزاﯾدﻣﯽﻋﻼﯾمﺷدتﺑرآھنﻓﻘرﮐﮫ
ﺷدهاﻧﺟﺎم۴٠٠٢درﺳﺎلﺳوﺋددرآوﺳﺗﺎﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎندراوﻟﻔﺑرگﺗوﺳطﮐﮫﺑررﺳﯽدر
ﺧوناھداﮐﻧﻧدﮔﺎن.ﮐردﻧدارزﯾﺎﺑﯽﺧونﮐﻧﻧدﮔﺎناھدادرراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعاﺳت،
ﮔرﻓﺗﮫﻧظردرﻣطﺎﻟﻌﮫاﯾندرھﯾﭘوﺗزﻋﻧوانﺑﮫﮐﮫ.ﺑﺎﺷﻧدداﺷﺗﮫآھنﻓﻘراﺳتﻣﻣﮑن
اﻧﺗﺧﺎبﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫﺳواﻻتﺑﮫﭘﺎﺳﺦﺑرایراﺳﺎﻟﮫ۴۶-٨١ﺧوناھداﮐﻧﻧدﮔﺎنازﻧﻔر۶۵٩.ﺷد
آھنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن.ﺑﯾﻘرارﺑودﻧدﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدﭼﺎرزﻧﺎناز% ٧.۴٢وﻣرداناز% ٧.۴١.ﮐردﻧد
ﻣﯾﺎناز.ﮐﻧﻧددرﯾﺎﻓتﮔرمﻣﯾﻠﯽ٠٠٠٢اﺳتﺷدهﺗوﺻﯾﮫﮐﮫﺑودﮔرمﻣﯾﻠﯽ١٨٧درﯾﺎﻓﺗﯽ
آھنﻓﻘرﻧﻔﻊﺑﮫﻗوﯾﺎﮐﮫدارﻧد% ۵.۴١ازﺑﯾﺷﺗردرﺻد ﮔﺳﺗره ﮔﻠﺑول ھﺎی ﻗرﻣز۴.٧زﻧﺎن
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐﮫدادﻧﺷﺎنﻣطﺎﻟﻌﮫاﯾن.ﺑﯾﻘرارﺑودﻧدﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدﭼﺎر% ۴.٧٣زﻧﺎن.اﺳت
ﻓﻘرﺑﯾﻘراردﭼﺎرﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼزﻧﺎن.اﺳتﺷﺎﯾﻊﺑﺳﯾﺎرﺧونﮐﻧﻧدهاھدازﻧﺎنﺑﯾﻘرارﺑﯾن
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ﺷدهداﺷﺗﻧد،ﮔزارشﺧواباﺧﺗﻼلوﻟﯽﻧداﺷﺗﻧدآھنﻓﻘرﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫﺑﮫﻧﺳﺑتﺷدﯾدﺗریآھن
(٧١.)اﺳت
ﺷﺎھدی- ﻣوردﺑﺻورتاﻣرﯾﮑﺎدر٢١٠٢ﺳﺎلدرھﻣﮑﺎرانوﺳﯾدلﮐﮫایﻣطﺎﻟﻌﮫدر
ﻣﯾﮕرنﺑﮫﻣﺑﺗﻼﻧوﺟواﻧﺎنوﮐودﮐﺎندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعاﻓزاﯾشﺑررﺳﯽﺑﻣﻧظور
ﺑﮫﻣﺑﺗﻼﺑﯾﻣﺎر١١١اﺳت،ﺷده،اﻧﺟﺎمﻧﺑودﻧدﺳردردﺑﮫﻣﺑﺗﻼﮐﮫﮐودﮐﺎﻧﯽﺳﺎﯾرﺑﮫﻧﺳﺑت
ﻏرﺑﺎﻟﮕریﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫطرﯾقازﮐﮫﮐﻧﺗرلﮔروهﺑﯾﻣﺎر٣٧ﺑﺎرااوراﺑدونﯾﺎاوراﺑﺎﻣﯾﮕرن
ﻧﺗﯾﺟﮫاﯾنﺑﮫﻧﮭﺎﯾﺗﺎوﮐرده،ﻣﻘﺎﯾﺳﮫﺑودﻧدﮐردهارزﯾﺎﺑﯽدراﯾﺷﺎنراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ازﺑﺎﻻﺗرواﺿﺣﯽﺑطورﻣﯾﮕرنﺑﮫﻣﺑﺗﻼاﻓراددرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعﮐﮫرﺳﯾدﻧد
(٨١.)ﺑودﮐﻧﺗرلﮔروه
درراﻋﻼﯾمﺗوﺻﯾفاﺳتدادهاﻧﺟﺎماروﭘﺎدر٣١٠٢ﺳﺎلدروﯾﯾردﮐﮫایﻣطﺎﻟﻌﮫدر
ﺳﺋوال۴ﺑﺎﮐﮫﮐودﮐﯽ١٣از. دادﻗرارارزﯾﺎﺑﯽﻣوردﺧودﺷﺎنﮐﻼمﺗوﺳطﮐودﮐﺎن
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼ% ٢۵،ﺑودﻧدﮔرﻓﺗﮫﻗرارﺑﯾﻘرار ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرماﺳﮑرﯾنﻣوردﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ
ﻣﯾﺧواھدﭘﺎھﺎ،ﭘﺎھﺎﯾمرویﻋﻧﮑﺑوتﺣرﮐتاﺣﺳﺎس:ﻧظﯾرﮐﻠﻣﺎﺗﯽازوﺑودﻧدﺑﯾﻘرار 
ﺑرSLRﺗﺷﺧﯾصرواﯾناز.ﻣﯾﮑردﻧداﺳﺗﻔﺎدهﻋﻼﯾﻣﺷﺎنﺗوﺻﯾفﺑرایﭘﺎھﺎدرﺑدود،ﮐﺷش
ﺑرﻧدﻣﯽﺑﮑﺎرﮐﮫﮐﻠﻣﺎﺗﯽودارﻧدﻋﻼﯾمازواﻟدﯾﻧشوﮐودکﺧودﮐﮫاﺳتﺗوﺻﯾﻔﺎﺗﯽاﺳﺎس
ﺗﻘرﯾﺑﺎ.ھﺳﺗﻧدﺧﺳﺗﮫوآﻟودﺧوابروزطﯽدرﮐودﮐﺎناﯾن. داردﺗﺷﺧﯾصدرزﯾﺎدیاھﻣﯾت
ﺑﯾﻣﺎراناز% ١۶درﺧواﺑﯽﺑﯽ.اﻧدﮐردهﮔزارشراﭘﺎھﺎدادنﺣرﮐتﺑراﺿطرارھﻣﮕﯽ
ﻧﮭﺎﯾﯽﻧﺗﯾﺟﮫ. اﺳتﺑودهﻣﺧﺗل% ١٨درﻧﯾزﺳوﻣوﻧوﮔراﻓﯽﭘﻠﯽارزﯾﺎﺑﯽ.اﺳتﺷدهﮔزارش
(٩١.)اﺳتﻣﺗﻔﺎوتﺑﺎﻟﻐﯾنازﮐودﮐﺎندرﻋﻼﯾمﺗوﺻﯾف: ﮐﮫﺑوداﯾن
ارزﯾﺎﺑﯽدراﺳت،ﺳﻌﯽﺷدهاﻧﺟﺎم٠١٠٢ﺳﺎلدراﻣرﯾﮑﺎدرﮐﮫﮐوﺗﺎرهﻣطﺎﻟﻌﮫدر
اﺧﺗﻼل ﺣرﮐت دوره ای اﻧداﻣﮭﺎ وﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﺎﻟﯾﻧﯽﺧﺻوﺻﯾﺎتوﭘﺎﺗوﻓﯾزﯾوﻟوژی
داﻧشﻧﻔر٠٢١ازﻣطﺎﻟﻌﮫاﯾندر.ﻧﻣﺎﯾﻧدانزودرسﺗﺷﺧﯾصدرﮐﻣﮏﺗﺎﻧﻣودﻧددر ﺧواب
اﺳتداﺷﺗﮫﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻧﻔر١ﺷدﻧدﺑررﺳﯽاﺧﺗﻼلاﯾﻧدوﺟﮭتازﮐﮫﻣدرﺳﮫآﻣوز
ھﻣراهھﺎیﺑﯾﻣﺎریوﺑدﻟﯾلﻣﯾﮑﻧداﯾﻔﺎزﻣﯾﻧﮫاﯾندرﻣﮭﻣﯽﻧﻘشژﻧﺗﯾﮏﻣواردازﺑﺳﯾﺎریدر.
از.روﺑروﺳتدﺷواریﺑﺎﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﺷﺧﯾصاوﻗﺎتﮔﺎھﯽآﺗﯾﭘﯾﮏﻋﻼﯾمداﺷﺗنو
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درﺗﻧظﯾمﺑﺎﯾدﻓﺎﮐﺗورھﺎ،رﯾﺳﮏوﭘﺎﺗوﻓﯾزﯾوﻟوژیﺑررﺳﯽوﺑﯾﻣﺎرﺑﮭﺗرﻣدﯾرﯾتﺑرایاﯾﻧرو
(٠٢.)ﺷودﺑرداﺷﺗﮫﮔﺎمﺗرﻣﻧﺎﺳبﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﺳﻧﯾنﻧوﺟواﻧﺎن،اﺳتدادهاﻧﺟﺎم۴١٠٢درﺳﺎلھﻧددرﻣﺗﮕودﮐﮫﻣﻘطﻌﯽﻣطﺎﻟﻌﮫدرﯾﮏ
،اﻧﺗﺧﺎبﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻏرﺑﺎﻟﮕریﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫﺗﮑﻣﯾلﺑرایرﻧدمﺑﺻورتراﻣدرﺳﮫ
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺧطردر% ۵.۶۴" ﻣﻧﺗﺧبﻧوﺟوان٠٠١ﻣﯾﺎناز،ﮐرد
ﺗﻔﺎوت.ھﺳﺗﻧددﭼﺎراﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻧوﺟواﻧﺎناز%۴.۴١وﺑﺎﺷﻧدﻣﯽاﺣﺗﻣﺎﻟﯽ 
(١٢.)اﺳتﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریاطﻼﻋﺎتاﺳﺎسﺑرﺟﻧﺳﯾت
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم،ﺷﯾوعدادهاﻧﺟﺎمﻧﯾوﯾورکدر۵٠٠٢ﺳﺎلدرeppaHﮐﮫﺑررﺳﯽدر
ﻗرارﺑررﺳﯽﻣوردﯾﮏﺗﯾپدﯾﺎﺑتﺑﮫﻣﺑﺗﻼﺑﺎﻟﻐﯾنوﮐودﮐﺎندرراﺧوابﻣﺷﮑﻼتﺳﺎﯾرو
ﻧﻔرﺑودﻧد۵٧ﮐﮫﺧودواﻟدﯾنﮐﻣﮏﺑﮫﮐﮫدﯾﺎﺑتﺑﮫﻣﺑﺗﻼﮐودک۶۴ﻣﯾﺎناز.اﺳتداده
ﺑﯾﻘرار ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدﭼﺎردﯾﺎﺑﺗﯽﮐودﮐﺎناز% ٢.٢ﮐﮫﻧﻣودﻧدﺗﮑﻣﯾلراﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ
c1AbHﺧوﻧﯽﺳطﺢاﻓزاﯾشﺑﯾنآﻣﺎریدارﻣﻌﻧﯽارﺗﺑﺎطﮐﮫاﯾﻧﺳتﻣطﺎﻟﻌﮫاﯾنﻧﺗﯾﺟﮫ.ﺑودﻧد
ﺧوابﻣﺷﮑﻼتداﺷﺗنﺑﺎﻣﺻرﻓﯽاﻧﺳوﻟﯾنﻣﯾزانوﻟﯽ.داردوﺟودﺧوابﺷروعﻣﺷﮑﻼتﺑﺎ
درﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمو١ﺗﯾپدﯾﺎﺑتﺑﯾنداریﻣﻌﻧﯽارﺗﺑﺎطاﯾﻧﮑﮫﻧﮭﺎﯾﺗﺎ.ﻧداردارﺗﺑﺎطﯽ
ﺷروعﻣﺷﮑﻼتﮐﺎھشﺑﮫﻣﻧﺟردﯾﺎﺑتﻣطﻠوبﮐﻧﺗرلاﻣﺎ.ﻧداردوﺟودﺑﺎﻟﻐﯾنوﮐودﮐﺎن
(٢٢.)ﻣﯾﺷودﺧواب
درراآھنﻧﻘشاﺳترﺳﺎﻧدهﭼﺎپﺑﮫ٢١٠٢درﺳﺎلاﻣرﯾﮑﺎدرداﺳﻣنﮐﮫایﻣطﺎﻟﻌﮫدر
/ ﻟﯾﺗر٠۵ازﮐﻣﺗرﺑﯾﻣﺎراﮔرﻓرﯾﺗﯾنﮐﮫدادهﻗرارارزﯾﺎﺑﯽﻣوردﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدرﻣﺎن
،ﻣﻧﺟرﺑﯾﻣﺎرانﺑﮫﻣﺎه٣ﺑرایاﻟﻣﻧﺗﺎلآھنesod/gk/gm۶- ٣دادنﺑﺎﺑﺎﺷدﮔرمﻣﯾﮑرو
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اﺷﺑﺎعدرﺻدﺑﺎﯾدآھنﺑﺎدرﻣﺎنازﺑﻌدوﻗﺑلاﻟﺑﺗﮫ. ﻣﯾﺷودرﻓﺗﺎروﺧواباﺧﺗﻼﻻتﺑﮭﺑودﺑﮫ
(٣٢.)ﮔرﻓتاﻧدازهراﻓرﯾﺗﯾنوﺗرﻧﺳﻔرﯾن
ﻓﺻل ﺳوم
روش اﺟرای طرح-
ﻧوع ﭘژوھش-
ﺟﺎﻣﻌﮫ ﭘژوھش-
ﻣﺗﻐﯾﯾرھﺎ-
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روش اﻧﺗﺧﺎب ﻧﻣوﻧﮫ ھﺎ و ﺷراﯾط ﻧﻣوﻧﮫ ﮔﯾری-
روش اﺟرای ﭘژوھش-
روش ﺗﺟزﯾﮫ و ﺗﺣﻠﯾل داده ھﺎ-
ﻣﻼﺣظﺎت اﺧﻼﻗﯽ-
:ﻧوع ﭘژوھش
.ﺷﺎھدی ﻣﯾﺑﺎﺷد-اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ از ﻧوع ﻣوردی
:ﺟﺎﻣﻌﮫ ﭘژوھش
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ﺳﺎل دارﻧد ﺑﮫ ٨١ﮐﮫ زﯾر ٣٩٣١- 49ﮐﻠﯾﮫ ﺑﯾﻣﺎران ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور اﺳﺗﺎن ﻗزوﯾن در ﺳﺎل 
.ﻋﻧوان ﻣوارد در ﻣطﺎﻟﻌﮫ و اﻓراد ﺳﺎﻟم ﮐﮫ ﺟﻧس وﺳن ﯾﮑﺳﺎن دارﻧد ﺑﮫ ﻋﻧوان ﮔروه ﺷﺎھد
:ﻣﺗﻐﯾﯾرھﺎ
:ﮐﮫ ﺷﺎﻣل.ﻣﺗﻐﯾﯾر دارﯾم٢١ﻣﺎ 
ﻣﯾزان اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب،،ﻧﺣوه اﻧﺟﺎم ﺗﮑﺎﻟﯾف ﻣدرﺳﮫ ،ﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽﺳن، ﺟﻧس،
،ﺧواباطﺎقدرﺗﻠوﯾزﯾونوﺟوددار،ﻣﺻرف ﻣواد ﮐﺎﻓﺋﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾن ،ﺳطﺢ ﻓرﯾﺗﯾن،
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻋﻼﺋم و ﮐراﯾﺗرﯾﺎی،ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻣﺎدرازﭘدر ودرﻓﺎﻣﯾﻠﯽﺣﺎلﺷرح
(ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور و ﺳﺎﻟم)،ﮔروه ھﺎی ﻣورد ﺑررﺳﯽ ﺑﯾﻘرار
04
ﻋﻧوان
واﺑﺳﺗﮫﻣﺳﺗﻘلﻣﺗﻐﯾر
ﻣﻘﯾﺎسﻋﻠﻣﯽﺗﻌرﯾفﮐﯾﻔﯽﮐﻣﯽ
ایرﺗﺑﮫ اﺳﻣﯽﮔﺳﺳﺗﮫﭘﯾوﺳﺗﮫ
ﺳن ﺑﮫ ﺳﺎلﺳﺎﻟﮭﺎی ﻋﻣرﺳن
دﺧﺗر/ﭘﺳرﺑر اﺳﺎس ظﺎھرﺟﻧس
ﺷﺎﺧص 
ﺗوده ﺑدﻧﯽ
ﻣﺟذور : ﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽ
وزن/ﻗد
ﻧرﻣﺎل:۴٢-٩١
اﺿﺎﻓﮫ :٠٣-۵٢
وزن
ﭼﺎق:> ٠٣
ﻧﺣوه اﻧﺟﺎم 
ﺗﮑﺎﻟﯾف 
ﻣدرﺳﮫ
اﺳﺎس ﻧظر ﻣﻌﻠم ﺑر اﻧﺟﺎم ﺗﮑﺎﻟﯾف ﻣدرﺳﮫ 
/ﻣﺗوﺳط/ﺧوب
ﺿﻌﯾف
اﺧﺗﻼﻻت 
ﺧواب
ﺑررﺳﯽ از ﻧظر آﭘﻧﮫ 
اﻧﺳدادی،ﭘﺎراﺳوﻣﻧﯾﺎ،ﺧروﭘف 
ﺷﺑﺎﻧﮫ ،ﺑﯾﻘراری ﺣﯾن ﺧواب 
،اﺧﺗﻼل در ﺑﺧواب 
رﻓﺗن،ﺑﯾداری ﻣﮑرر ﺷﺑﺎﻧﮫ 
ﺑدﻟﯾل ﺧواب ﮔردی و 
ﺻﺣﺑت در ﺧواب
ﺧﯾر/ﺑﻠﮫ
ﺳطﺢ 
ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
ﻣﯾزان ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن ﺧون 
ﺧﯾر/ﺑﻠﮫ ld/gm ٩ﺑﯾﺷﺗر از
ﺳطﺢ 
ﻓرﯾﺗﯾن
ﺑﯾﺷﺗر از ﺧوننﯾﺗﯾﺳطﺢ ﻓر
ﺧﯾر/ﺑﻠﮫ٠٠٠١
ﻣﺻرف 
ﻣواد ﮐﺎﻓﺋﯾن 
دار
رﯾﺧ/ﺑﻠﮫ ﻣﺎرانﯾﺑﺎ ﭘرﺳش از ﺑ
وﺟود 
ﺗﻠوﯾزﯾون در 
اطﺎق ﺧواب
ﺧﯾر/ﺑﻠﮫ ﺑﺎ ﭘرﺳش از ﺑﯾﻣﺎران
ﺷرح ﺣﺎل 
در ﯽﻠﯾﻓﺎﻣ
راز ﻣﺎد
ﺳﻧدرم ﭘﺎی 
ﺑﯾﻘرار
رﯾﺧ/ﺑﻠﮫﻣﺎرﯾﺑﻣﺎدردر SLR مﯾوﺟود ﻋﻼ
ﺷرح ﺣﺎل 
ﻓﺎﻣﯾﻠﯽ در 
از ﭘدر
ﺳﻧدرم ﭘﺎی 
ﺑﯾﻘرار
ﺧﯾر/ﺑﻠﮫﺑﯾﻣﺎرر ﭘدر د SLRوﺟود ﻋﻼﯾم 
ﺳﻧدرم ﭘﺎی 
ﺑﯾﻘرار
ﺑر اﺳﺎس ﮐراﯾﺗرﯾﺎی 
(٢) GSSLRI
/elbaborP /ﻧدارد
etinifed
ﮔروه ﻣورد 
ﻣطﺎﻟﻌﮫ
ﺑر اﻓراد ﻣورد ﻣطﺎﻟﻌﮫ
اﺳﺎس ﺗﻌرﯾﻔﯽ ﮐﮫ در ﺑﺧش 
.روش آﻣده اﺳت
ﺑﯾﻣﺎران 
ﺷﺎھد/ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ
14
:روش اﻧﺗﺧﺎب ﻧﻣوﻧﮫ ھﺎ و ﺣﺟم ﻧﻣوﻧﮫ ھﺎ
درﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﮫﻣﺑﺗﻼﺑﯾﻣﺎرانرویﺑرﺷﺎھدی –یﻣوردﺑﺻورتﮐﮫ ﻣطﺎﻟﻌﮫاﯾن
ﺷده اﺳت،ﺑﺎ رﻋﺎﯾت اﻧﺟﺎم(۴٩٣١اﻟﯽ ﺷﮭرﯾور ٣٩٣١ﺧرداد)ﺗﺎرﯾﺦازﻗزوﯾنداﻧﺷﮕﺎه
ﻣلﺎﺷرا ﻧﻔر٩٣ﮐﮫرا ﻣوﻧثوﻣذﮐرﺳﺎل از٨١ﻣﺣدودﯾت ﺳﻧﯽ ﮐﮫ اﻓراد ﮐﻣﺗر از 
داده) 2 ( GSSLRIﮐراﯾﺗرﯾﺎیوﺟودﺑﺎﺑﯾﻘرار ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﺷﺧﯾص.ھﺳﺗﻧد، ﻣﯾﺷود 
ﯾﮑﺳﺎن ،ﻧﺳﺑت ﺑﮫ ﮔروه ﺟﻧسوﺳنﺑﺎﺳﺎل٨١زﯾرﺳﺎﻟماﻓرادﺷﺎﻣلﮐﻧﺗرلﮔروه.ﻣﯾﺷود
ﮐودﮐﺎنﭘزﺷﮏوﯾزﯾتطﯽوﻧداﺷﺗﮫایزﻣﯾﻧﮫﺑﯾﻣﺎریھﯾﭻاﯾن اﻓراد.ﻣوارد اﻧﺗﺧﺎب ﺷدﻧد
دوﺑﮫﺑﯾﻣﺎرانﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﺷﺧﯾصازﭘس.ﺑﺎﺷدﻣﯽﺗﺎﯾﯾدﻣوردآﻧﺎنﺳﻼﻣﺗﯽ
.ﺷوﻧدﻣﯽﺗﻘﺳﯾمﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرموﺑدونﺑﺎﮔروه
ﺳﺎل٨١زﯾرﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﮫﻣﺑﺗﻼﺑﯾﻣﺎرانھﻣﮫﺷﺎﻣل:ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ورود ﺑﮫ ﻣطﺎﻟﻌﮫ
.اﺳت
دوﭘﺎﻣﯾﻧرژﯾﮏﺗرﮐﯾﺑﺎتﺑﺎدرﻣﺎنﺗﺣتﻗﺑلازﮐﮫﺑﯾﻣﺎراﻧﯽ: ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ﺧروج از ﻣطﺎﻟﻌﮫ
ﺑﺎﻣرﺗﺑطﻏﯾرﻣزﻣنرﯾویﻗﻠﺑﯽدارﻧد،ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،ﺑﯾﻣﺎرانﻗراردوﭘﺎﻣﯾﻧرژﯾﮏآﻧﺗﯽو
اﺧﯾر،ﺗﺷﺧﯾصﻣﺧدرﻣوادﯾﺎاﻟﮑلﻣﺻرفﮐﻠﯾوی،ﺳﺎﺑﻘﮫ،ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽایزﻣﯾﻧﮫﺑﯾﻣﺎری
ﻣﺎه۶طﯽدرﺑﺎﻻدوزﺑﺎاﺳﺗروﯾﯾدﻣﺻرفﺳﺎﺑﻘﮫواﺧﯾرﻣﺎه۶ازﮐﻣﺗردرﺗﺎﻻﺳﻣﯽ
.اﺧﯾر
ﮐﮫ ﺷﺎﻣل ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ :اﺳﺗﺎﻧداردھﺎیﻧﺎﻣﮫﭘرﺳشﺗﮑﻣﯾلطرﯾقازارزﯾﺎﺑﯽ
)GSLRI(SLR fo sisongaid eht rof airetirc puorG ydutS SLR lanoitanretnI
ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ﻏرﺑﺎﻟﮕری ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار وﺑﮫ ﻣﻧظور ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷدت ﺳﻧدم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار
ﺑﺎ ﻧﺎم ( ﺗﮑﻣﯾل ﮐﻧﻧده واﻟدﯾن ھﺳﺗﻧد)در دو ﻧوع ﻣﺧﺻوص ﻧوﺟواﻧﺎن و ﻣﺧﺻوص ﮐودﮐﺎن 
cirtaideP ot ediuG lacinilC a morf SLR eriannoitseuQ gnineercs
.smelborp peelS fo tnemeganaM dna sisongaiD,peelS
ﺑﯾﻣﺎراﻧﯽ.ﺑرﮔزﯾده ﺷدﺑﯾﻣﺎرانﺧواباﺧﺗﻼلوابﺧواﻟﮕویﺑررﺳﯽﺟﮭتاز ﻓﯾﻼدﻟﻔﯾﺎ
ﺑﮫ ﺻورت ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼدارﻧدراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻋﻼﻣت۵ھﻣﮫﮐﮫ
ﺑﯾﻘرار ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫ :ﻣورد از ﮐراﯾﺗرﯾﺎ را دارا ﺑﺎﺷﻧد ۴ﯾﺎ ٣ﻗطﻌﯽ و اﮔر در ﺣد 
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ﺳﻧدرمﺗﺎ از ﮐراﯾﺗرﯾﺎ را دارا ﺑﺎﺷﻧد در ﺧطر اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ٢اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ ﻣﺑﺗﻼ ھﺳﺗﻧد و اﮔر در ﺣد 
ﺧﺻوصدرﮐﮫﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫاﯾنﺳﺋواﻻتازﯾﮑﯽﻓﻘط.اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎی
.اﺳتﺷدهﺣذفﺳﻧﯽﻣﺣدودهﺑﮫﺗوﺟﮫ،ﺑﺎاﺳتﺗراﻓﯾﮏدرﺗوﻗفوراﻧﻧدﮔﯽ
ﻧﯾزﻣﯾﺑﺎﺷدﺧروجﮐراﯾﺗرﯾﺎیﺟزﮐﮫھﻣزﻣﺎنایزﻣﯾﻧﮫﺑﯾﻣﺎریداﺷﺗنﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫدر
.ﺑودﺷدهﺳﺋوال
ﭼﮭرهﺑﺻورتوطرحﻣﺟریراھﻧﻣﺎﯾﯽﺑﺎﺻﺣتازاطﻣﯾﻧﺎنﺟﮭتھﺎﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫﺗﮑﻣﯾل
.اﻧﺟﺎم ﺷدﭼﮭرهﺑﮫ
:ﯾمداﺷﺗﺳﺋوالﺑﺧش۴ﺧوابارزﯾﺎﺑﯽﺑرای
:ﺷﺎﻣلﺧوابﻋﺎداتﺑررﺳﯽ(١
ﺧوابازﺑﯾداریوﺧوابﺷروع،زﻣﺎنﺧوابﮐلزﻣﺎنﺑﯾداری،ﻣدتوﺧوابزﻣﺎن
.آﻧﺳتﺣﻔظﯾﺎﺷروعدرﻣﺷﮑل:آنازﻣﺎﻣﻧظورﮐﮫﺧوابﻣﺷﮑﻼت(٢
٣-٢ﺣداﻗلﺧوابدرﻧﻔسﻗطﻊﺧروﭘف،اﺣﺳﺎسﺷﺎﻣلﺧوابدرﺗﻧﻔﺳﯽﻣﺷﮑﻼت( ٣
ﯾﺎدﻗﯾﻘﮫ٠٣ﺧوابﺷروعﺗﺎﺧﯾرﺻورتدر.ﺧﻔﮕﯽاﺣﺳﺎسﺑﺎﺑﯾداریھﻔﺗﮫدرﺷب
ﺗواﻧﺎﯾﯽﻋدموھﻔﺗﮫدرﺷبﯾﮏﺣداﻗلﺧوابازﺑﯾداری.اﺳت<ﺑﯽ ﺧواﺑﯽ>ﺑﯾﺷﺗر
.ﺑودﺧواھدﺧوابﺣﻔظدرﻣﺷﮑلﺑﻌﻧوانﻣﺟددرﻓﺗنﺑﺧواب
:ﺧوابﺑﮭداﺷت( ۴
اطﺎقدرﺗﻠوﯾزﯾونوﺟودھﻔﺗﮫ،درﺷب٣ﺣداﻗل،ﻗﮭوهﭼﺎیﻧوﺷﯾدنﺑﮫﻋﺎدتﺷﺎﻣل
.ﺑﺎﺷدﻣﯽﺧوابازﻗﺑلﺷﺎمﻣﺻرفزﻣﺎنوﻧﺎﻣﻧظمﺑﯾداریوﺧوابﺳﺎﻋت، ﺧواب
٢١- ٠در ﮔروه ﺳﻧﯽ ﺿﻌﯾف/ﻣﺗوﺳط/ﺧوباﻧواعﺑﮫﺑﯾﻣﺎراناﯾنﺗﮑﺎﻟﯾف ﻣدرﺳﮫﻧﺣوه اﻧﺟﺎم 
.ﺷدﺗﻘﺳﯾمﺳﺎل و ﺑر اﺳﺎس ﻣﻌدل در ﺳﻧﯾن ﺑﺎﻻﺗر 
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ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن ﻗدس در اﺳﺗﺎن ﻗزوﯾن ﺗﻧﮭﺎ ﻣرﮐز ﻣراﺟﻌﮫ ﺑﯾﻣﺎران ﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏ اﺳﺗﺎن ﻗزوﯾن 
ﻟذا از ﺑﯾﻣﺎران در .ﺟﮭت ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﺷﺧﯾص و درﯾﺎﻓت واﺣدھﺎی ﺧون ﻣﺎھﺎﻧﮫ اﺳت
زﻣﺎﻧﮭﺎی درﯾﺎﻓت ﭘﮏ ﺳل ﺑﺻورت ﺣﺿوری و ﭼﮭره ﺑﮫ ﭼﮭره ﺳﺋواﻻت ﭘرﺳﯾده 
ﺑﮫ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﮭت وﯾزﯾت ھﺎی درﺑﺎره ﮔروه ﺷﺎھد ﻧﯾز از اﻓراد ﺳﺎﻟﻣﯽ ﮐﮫ ﻣراﺟﻌﮫ.ﺷد
ﺑﯾﻣﺎری ﺳرﭘﺎﯾﯽ ﺑﮫ دﻻﯾل ﻣﺧﺗﻠف داﺷﺗﻧد و از ﻧظر ﭘزﺷﮏ ﻣﺣﺗرم ﻣﺗﺧﺻص ﮐودﮐﺎن 
دﯾﮕری ﻧداﺷﺗﻧد ﮐﮫ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺎ ﺧﻠﻠﯽ وارد ﻧﻣﺎﯾد ؛ ﺑرﮔزﯾده ﺷدﻧد و ﺳﺋواﻻت ﺑﺻورت 
ﺳﺎل در ھر دو ﮔروه ٢١در ﻣورد اﻓراد زﯾر .ﭼﮭره ﺑﮫ ﭼﮭره ﭘرﺳﯾده و درج ﺷد
ﺳﭘس داده ھﺎ ﺟﻣﻊ اوری و ﺑﺎ اﺳﺗﻔﺎده از ﻧرم .وال از واﻟدﯾن ﺗﮑﻣﯾل ﺷدﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ﺑﺎ ﺳﺋ
.ﻣورد ﺗﺣﻠﯾل ﻗرار ﮔرﻓت۶١ورژنSSPSاﻓزار 
:اﺑزار ﮔرد اوری داده ھﺎ
ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫﺷﺎﻣلﮐﮫ اﺳﺗﺎﻧدارد ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫازھﺎدادهﮔردآوریﺑرای
) GSLRI(SLRfo sisongaid eht rof airetirc puorG ydutS SLR lanoitanretnI
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدمﺷدتارزﯾﺎﺑﯽﻣﻧظورﺑﮫ ؛
وﻧوﺟواﻧﺎنﻣﺧﺻوصﻧوعدودرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻏرﺑﺎﻟﮕریﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫو
ﻧﺎمﺑﺎ( ھﺳﺗﻧدواﻟدﯾنﮐﻧﻧدهﺗﮑﻣﯾل)ﮐودﮐﺎنﻣﺧﺻوص
cirtaideP ot ediuG lacinilC a morf SLR eriannoitseuQ gnineercs
.smelborp peelS fo tnemeganaM dna sisongaiD,peelS
.ﺷدﺑرﮔزﯾدهﺑﯾﻣﺎرانﺧواباﺧﺗﻼلوﺧواباﻟﮕویﺑررﺳﯽﺟﮭتﻓﯾﻼدﻟﻔﯾﺎاز
و، ﺗوﺳط ﮐﻣﯾﺗﮫ ﺗﺣﻘﯾق وﺑررﺳﯽ اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب آﻣرﯾﮑﺎ ﻣورد ﺗﺎﺋﯾد ﻣﯾﺑﺎﺷد GSSLRI
ﺳﺎل ﻧﯾز ٢١ﺑرای ﺷرﮐت ﮐﻧﻧدﮔﺎن زﯾر .ﺗﻧظﯾم ﺷده اﺳتﺳﺎل ٢١ﺑرای اﻓراد ﺑﺎﻻی 
ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ﺗوﺳط اﺳﺗﺎد ﻣﺣﺗرم راھﻧﻣﺎ ﺑر اﺳﺎس ﻣﻌﯾﺎرھﺎی ﺗﺷﺧﯾص و ﻋﻼﺋم ﺳﺋواﻻت 
راﯾﺞ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار در ﮐودﮐﺎن ﮐم ﺳن و ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ﺗﺷﺧﯾﺻﯽ ﻣورد ﺗﺎﯾﯾد ﺟﮭﺎﻧﯽ 
.ﺳﺋواﻻت درج ﺷده اﺳت
44
۶١ورژنSSPSﮐﻣﮏﺑﮫاﻣﺎریﻧﺎﻟﯾزآﺑﺎﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫطرﯾقازﺷدهآوریﺟﻣﻊاطﻼﻋﺎت
.اﺳتeruqs-ihCازاﺳﺗﻔﺎدهﺑﺎﮔروهدوھرھﺎیﻣﻘﯾﺎسوﻣﻘﺎﯾﺳﮫﺑررﺳﯽ
ﺑرایﺷد،وﺑﯾﺎناﻧﺣراف ﻣﻌﯾﺎر -/+ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﻋددﺑﺎﭘﯾوﺳﺗﮫﻣﺗﻐﯾرھﺎیﺑرایاطﻼﻋﺎت
اﺳتدرﺻدﺑﺻورتﻏﯾرﭘﯾوﺳﺗﮫﻣﺗﻐﯾرھﺎی
.آﯾدﻣﯽﺣﺳﺎبﺑﮫارزﺷﻣﻧد۵٠.٠ازﮐﻣﺗرeulav-P
:ﻣﻼﺣظﺎت اﺧﻼﻗﯽ
در اﺑﺗدای .در اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺳﻌﯽ در رﻋﺎﯾت ﺗﻣﺎم ﺟواﻧب ﻣﺳﺎﺋل اﺧﻼﻗﯽ را داﺷﺗﯾم
ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ﺿﻣن ﻣﻌرﻓﯽ ﻣﺟری طرح وﮐﺎر ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﮫ رزﯾدﻧﺗﯽ ﮐودﮐﺎن و ھدف از ﺗﮑﻣﯾل 
ﻣﯾﺑﺎﺷد ،ﺑﮫ ﻋﻧوان ﻗدم اول و ﺳﭘس درﻣﺎن آن و ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمآن ﮐﮫ ھﻣﺎﻧﺎ ﺗﺷﺧﯾص 
ﺑﮫ دﻟﯾل ﻧﺣوه ﺗﮑﻣﯾل ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ﮐﮫ .اد درج ﺷده اﺳتﮐﻣﮏ ﺑﮫ ﺑﮭﺑود ﮐﯾﻔﯾت زﻧدﮔﯽ اﯾن اﻓر
ﺣﺿوری و ﭼﮭره ﺑﮫ ﭼﮭره ﺑود ﺑﮫ ﺗﮏ ﺗﮏ ﺳﺋواﻻت ﺷرﮐت ﮐﻧﻧدﮔﺎن ﺑﮫ روﺷﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ 
ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ﺑدون ﻧوﺷﺗن ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧوادﮔﯽ اﻓراد ﺗﻧظﯾم ﺷده و .داده ﺷد ﺗﺎ اﺑﮭﺎﻣﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻧﻣﺎﻧد
.ﺑﺎ رﺿﺎﯾت ﺷﺧﺻﯽ ﺗوﺳط اﻓراد ﺗﮑﻣﯾل ﺷده اﺳت
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رمﻓﺻل ﭼﮭﺎ
ﯾﺎﻓﺗﮫ ھﺎی ﭘژوھش
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:ﻧﺗﺎﯾﺞ
ﺳﺎل ﺑﮫ ﻋﻧوان ﮔروه ٨١ﻧﻔر از ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور زﯾر ٩٣در اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ 
از آن ﻣﯾﺎن . ﻣورد و ﺑﺎ رﻋﺎﯾت ﺟﻧس و ﺳن اﯾﺷﺎن از ﮔروه ﺷﺎھد ﺑﮫ ھﻣﺎن ﺗﻌداد ﺑرﮔزﯾدﯾم 
و ﺑﮫ ھرﯾﮏ ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ﺳﺎل ﺗﻘﺳﯾم ﻧﻣودﯾم ٨١ﺗﺎ ٢١ﺳﺎل و از ٢١ﺗﺎ ٠ﺑﮫ دو ﮔروه ﮐﻠﯽ 
ﻧﻔری ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ٩٣ﻧﻔر از ﮐل آﻣﺎر ٩١در ﮐل .ﻣﺗﻧﺎﺳب ﺑﺎ ﺳن ﺧود را دادﯾم
.ﺳﺎل ﻗرار داﺷﺗﻧد٨١ﺗﺎ ٢١ﻧﻔر ﺑﯾن ٠٢ﺳﺎل ﺑودﻧد و ٢١ﻣﺎژور زﯾر 
:ﺳﺎل٢١- ٠در ﮔروه 
ﮐﮫ ﺑﺎ اﻧﺣراف .در ﮔروه ﺷﺎھد ﻣﯽ ﺑﺎﺷدﺳﺎل٧در ﮔروه ﻣورد وﺳﺎل ٩.۶ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺳﻧﯽ 
ﺑﮫ ﻣﻌﻧﯽ ﻣﺗﻧﺎﺳب ﺑودن ﺳن (. 89.0=eulav-p)از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑود۴.٣ﻣﻌﯾﺎر
.ھر دو ﮔروه در ﻗﯾﺎس ﺑﺎ ھم اﺳت
ﻧﻔر ٧و ﭘﺳرﻧﻔر٢١ﺑودﻧد و در ﮔروه ﺷﺎھد دﺧﺗرﻧﻔر ٨و ﭘﺳرﻧﻔر ١١در ﮔروه ﻣورد 
در .ﺑودﻧددﺧﺗر% ١.٢۴و ﭘﺳر% ٩.٧۵ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﺑودﻧد ﮐﮫ دﺧﺗر
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ .ﺑودﻧددﺧﺗر% ٨.۶٣و ﭘﺳر% ٢.٣۶ﺎھد ﻧﯾز ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﮔروه ﺷ
(47.0=eulav-p.)داری ﺑﯾن  اﻧﺗﺧﺎب دو ﺟﻧس درﮔروه ھﺎی ﺷﺎھد و ﻣورد وﺟود ﻧداﺷت
ﻧظرازﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر ﮐﮫ۶١١و در ﮔروه ﺷﺎھد١١١ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎر : از ﻧظر ﻗد 
.(P-95.0=eulav)ﻧﺑودﻧددارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
ﮐﯾﻠوﮔرم ﮐﮫ از 62ﮐﯾﻠوﮔرم و در ﮔروه ﺷﺎھد12ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎر:از ﻧظر وزن 
(p-35.0=eulav).ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑود
زﯾر ﺳن ﻣدرﺳﮫ ﺑودﻧد و ﺑﻘﯾﮫ اﻓراد ﻧﯾز %( ٨.۶٣)ﻧﻔر ٧از ﻧظر اﻧﺟﺎم ﺗﮑﺎﻟﯾف ﻣدرﺳﮫ 
ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﻓﻘط ﯾﮏ ﻧﻔر در.ﻧﺣوه اﻧﺟﺎم ﺗﮑﺎﻟﯾف ﻣدرﺳﮫ ﺷﺎن در ھردو ﮔروه ﺧوب ﺑود
.ﻣﺗوﺳط ﺑود
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ﺑوده ٨.٩١و در ﮔروه ﺷﺎھد ١.٨١ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران :از ﻧظر ﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽ
(=eulav-p٢.٠).اﺳت ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری ﻧﯾز ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
:در ﻗﺳﻣت ﺳﺋواﻻت ﻣرﺑوط ﺑﮫ ﭘدر اﻓراد
ﭘﺎﺳﺦ (%۴.٧۴)ﻧﻔر٩ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت و(%١.٢۴)ﻧﻔر٨در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران در ﺳﺋوال اول؛  
ﻧﻔر ٧ﮐﮫ در ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھد .ﻧﻣﯽ  داﻧم را ﺑرﮔزﯾده ﺑودﻧد(%۵.٠١)ﻧﻔر٢ﻣﻧﻔﯽ  و
ﻧﻣﯾداﻧم را (%١.١٢)ﻧﻔر۴وﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ (% ١.٢۴)ﻧﻔر٨ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت و( % ٨.۶٣)
اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑوده و ﺑﮫ ﻣﻌﻧﯽ ﺷﺑﺎھت دو . اﻧﺗﺧﺎب ﮐرده ﺑودﻧد
(.76.0=eulav-p.)ﮔروه در اﯾن زﻣﯾﻧﮫ اﺳت
ﭘﺎﺳﺦ(% ۴.٧۴)ﻧﻔر٩وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(% ٨.۶٣)ﻧﻔر٧دوم؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ(% ٨.۵١)ﻧﻔر٣وﻣﻧﻔﯽ
راﻧﻣﯾداﻧم( % ٠.٠)ھﯾﭼﮑسوﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ(%۴.٧۴)ﻧﻔر٩وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(%۶.٢۵)ﻧﻔر٠١
دوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐردهاﻧﺗﺧﺎب
(.71.0=eulav-p.)اﺳتزﻣﯾﻧﮫاﯾندرﮔروه
% ۶.٢۵)ﻧﻔر٠١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(%۶.١٣)ﻧﻔر۶ﺳوم؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
،    ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎدرﻣﻘﺎﯾﺳﮫﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ( % ٨.۵١)ﻧﻔر٣وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ(
راﻧﻣﯾداﻧم(%۵.٠١)ﻧﻔر٢وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ( % ۴.٨۶)ﻧﻔر٣١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(%١.١٢)ﻧﻔر۴
دوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐردهاﻧﺗﺧﺎب
(.06.0=eulav-p.)اﺳتزﻣﯾﻧﮫاﯾندرﮔروه
( % ١.٢۴)ﻧﻔر٨وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(%١.٢۴)ﻧﻔر٨ﭼﮭﺎرم؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ(%٨.۵١)ﻧﻔر٣وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ
راﻧﻣﯾداﻧم(%٨.۵١)ﻧﻔر٣وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ( % ۴٨) ﻧﻔر۶١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(% 0.0)ھﯾﭼﮑس
اﺑﺗﻼی ﺑﮫ ﭘدران ﻣﻌﻧﯽﺑﮫواﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐردهاﻧﺗﺧﺎب
ﺑﯾﻣﺎران ﺑﮫ اﺧﺗﻼل ﺣرﮐﺎت ﺧﺷن در ﭘﺎھﺎ ﻣﯾﺑﺎﺷد ﮐﮫ ﻧﺳﺑت ﺑﮫ ﮔروه ﺷﺎھد ﺑﯾﺷﺗر اﺳت و از 
(.50.0=eulav-p.)ﻧظر آﻣﺎری ﻧﯾز ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت
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:اﻓرادﻣﺎدرﺑﮫﻣرﺑوطﺳﺋواﻻتﻗﺳﻣتدر
(%٩.٧۵)ﻧﻔر١١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(% ٨.۶٣)ﻧﻔر٧اول؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ( % ٣.۵)ﻧﻔر١وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ
(%۵.٠١)ﻧﻔر٢وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ(% ٧.٣٧)ﻧﻔر ۴١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(% ٨.۵١)ﻧﻔر     ٣،ﺷﺎھد
ﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐردهاﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم
(.13.0=eulav-p.)اﺳتزﻣﯾﻧﮫاﯾندرﮔروهدوﺷﺑﺎھت
ﭘﺎﺳﺦ(%٩.٧۵)ﻧﻔر١١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(% ٨.۶٣)ﻧﻔر٧؛دومﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﻧﻔر     ۴: ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ(%٣.۵)ﻧﻔر١وﻣﻧﻔﯽ
راﻧﻣﯾداﻧم( % ٠.٠)ھﯾﭼﮑس وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ(%٩.٨٧)ﻧﻔر۵١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ( % ٢.١٢)
دوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐردهاﻧﺗﺧﺎب
(.92.0=eulav-p.)اﺳتزﻣﯾﻧﮫاﯾندرﮔروه
(%٢.٣۶)ﻧﻔر٢١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(%١.١٢)ﻧﻔر۴؛ﺳومﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
: ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ( % ٨.۵١)ﻧﻔر٣وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ
(%٠.٠)ھﯾﭼﮑسوﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ(%۴.٨۶)ﻧﻔر٣١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(%۶.١٣)ﻧﻔر    ۶
ﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐردهاﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم
(.02.0=eulav-p.)اﺳتزﻣﯾﻧﮫاﯾندرﮔروهدوﺷﺑﺎھت
ﭘﺎﺳﺦ(%۴.٧۴)ﻧﻔر٩وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(%٣.۶٢)ﻧﻔر۵؛ﭼﮭﺎرمﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﻧﻔر        ٢،ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ(%۴.۶٢)ﻧﻔر۵وﻣﻧﻔﯽ
اﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم(%۵.٠١)ﻧﻔر٢وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ(%٩.٨٧)ﻧﻔر۵١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ(%۵.٠١)
اﯾندرﮔروهدوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐرده
(.12.0=eulav-p.)اﺳتزﻣﯾﻧﮫ
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:در ﺳﺋواﻻت ﻣرﺗﺑط ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧواب ﻓرد
: ﺑﮫ ﺳﺋوال اول در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﮐﮫ درﺑﺎره ﺳﺎﻋت ﺑﮫ ﺧواب رﻓﺗن ﮐودک در ﺷﺑﮭﺎ ﻣﯾﺑﺎﺷد
ﻣﯽ ۵۴.١٢ﺳﺎﻋت   در ﮔروه ﺷﺎھد در و ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن٢٢.٣٢ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ﺳﺎﻋت
.ﮐﮫ اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر اﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت.در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران دﯾرﺗر ﺑﮫ ﺧواب ﻣﯾروﻧد. ﺑﺎﺷد
(.)20.0=eulav-p
ﺷد ، درﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﺎﺑﮫ ﺳﺋوال دوم ﮐﮫ درﺑﺎره ﺳﺎﻋت ﺑﯾدارﺷدن ﮐودک در ھر ﺻﺑﺢ ﻣﯾﺑ
ﺗﻔﺎوت از ﻧظر ﮐﮫ اﯾن .ﻣﯾﺑﺎﺷد٣.٧و در ﮔروه ﺷﺎھد در ﺳﺎﻋت۶.٨ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ﺳﺎﻋت
()100.0=eulav-p.رﺗر ﺑﯾدار ﻣﯾﺷوﻧدﯾآﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت و در ﺑﯾﻣﺎران د
۴.٩ﺑﮫ ﺳﺋوال ﺳوم ﮐﮫ درﺑﺎره ﻣدت زﻣﺎن ﮐﻠﯽ ﺧواب ھر ﺷب ﻣﯾﺑﺎﺷد در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﻣدت زﻣﺎن ﮐﻠﯽ ﺧواب ﺑﯾﺷﺗر اﺳت اﻣﺎ .ﻣﯾﺑﺎﺷد١.٩ﺳﺎﻋت و در ﮔروه ﺷﺎھد 
.()5.0=eulav-p.ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳتاﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری
در ﺳﺋوال ﭼﮭﺎرم ﮐﮫ درﺑﺎره ﭼرت زدن ﮐودک در طﯽ روز ﻣﯾﺑﺎﺷد در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
۴در ﮔروه ﺷﺎھد .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد%( ١.٢۴)ﻧﻔر ٨ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت و%( ٩.٧۵)ﻧﻔر١١
در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﻣﯾزان .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد%( ٩.٨٧)ﻧﻔر۵١ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت و  %( ١.١٢)ﻧﻔر
.اﺳتو اﯾن اﺧﺗﻼف از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﮫ ﺑﯾﺷﺗر اﺳت ﭼرت روزا
(.)20.0=eulav-p
در ﺳﺋوال ﭼﮭﺎر ﻗﺳﻣت اﻟف ﮐﮫ در ﺻورت ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﮫ در ﺳﺋوال ﻗﺑل ﺗﮑﻣﯾل ﻣﯾﺷد ﺗﻌداد 
ﭼرت ﻣﯾزﻧد ﺳﺋوال ﺷده اﺳت ﮐﮫ در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﮐﮫ ﺎروزھﺎی ھﻔﺗﮫ را ﮐﮫ ﮐودک در آﻧﮭ
در ھﻔﺗﮫ ودر ﮔروه ﺷﺎھد ﮐﻣﺗر از ﯾﮏ روز در روز ٢ﭼرت روزاﻧﮫ داﺷﺗﻧد ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن 
(.55.0=eulav-p)ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت .ھﻔﺗﮫ ﭼرت ﻣﯾزدﻧد
درﺑﺎره ﻣﺻرف ﻣواد ﮐﺎﻓﺋﯾن دار از ﻗﺑﯾل ﭼﺎی ، ﻗﮭوه،ﺷﮑﻼت،ﻧوﺷﺎﺑﮫ در در ﺳﺋوال ﭘﻧﺟم
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت و (%۴.٧۴)ﻧﻔر ٩: اﺳت ﮐﮫ در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎرانﯾﮑﺳﺎﻋت ﻗﺑل ﺧواب ﺳﺋوال ﺷده 
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت (%٨.۵١)ﻧﻔر٣ودر ﮔروه ﺷﺎھد .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد(%۶.٢۵)ﻧﻔر٠١
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ﺗﻔﺎوت آﺷﮑﺎری در اﯾن ﻣوﺿوع ﺑﯾن دو ﮔروه ﻣﺷﮭود .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد( %2.48)ﻧﻔر۶١و
.اﺳت ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری ﻧﯾز ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت
)30.0=eulav-p(
ﻣﯾﺷد و در ﺑﺎره در ﺳﺋوال ﭘﻧﺟم ﻗﺳﻣت اﻟف؛ ﮐﮫ در ﺻورت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت ﺑﮫ ﺳﺋوال ﻗﺑل ﺗﮑﻣﯾل
ﺗﻌداد روزھﺎی ھﻔﺗﮫ اﯾﮑﮫ ﮐودک ﻣﺻرف ﻣواد ﮐﺎﻓﺋﯾن دار ﯾﮏ ﺳﺎﻋت ﻗﺑل از ﺧواب را دارد 
ﺑﺎر ١روز در ھﻔﺗﮫ و در ﮔروه ﺷﺎھد ﮐﻣﺗر از ٢ﺳﺋوال ﺷده ﺑود، در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﻧزدﯾﮏ 
)6.0=eulavp(.درھﻔﺗﮫ ﺑود ﮐﮫ ﺗﻔﺎوت ﭼﻧداﻧﯽ از ﻧظر آﻣﺎری ﻧداﺷت
ﻧﻔر      ١١وﯾزﯾون در اطﺎق ﺧواب ﮐودک ﺑود ﮐﮫ در ﻣﯾﺎن ﺑﯾﻣﺎرانﺳﺋوال ﺷﺷم درﺑﺎره وﺟود ﺗﻠ
( %١.١٢)ﻧﻔر۴ﭘﺎﺳﺦ ﺧﯾر و در ﮔروه ﺷﺎھد(%١.٧۴)ﻧﻔر٨ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﮫ دادﻧد و( % ٩.٧۵)
ﮐﮫ اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت.ﭘﺎﺳﺦ ﺧﯾر دادﻧد(%٩.٨٧)ﻧﻔر۵١ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﮫ و
)20.0=eulav-p(.
ﺻورت ﺟواب ﻣﺛﺑت ﺳﺋوال ﻗﺑل ﺑﺎﯾد ﺗﮑﻣﯾل ﻣﯾﺷد درﺑﺎره در ﺳﺋوال ﺷﺷم ﻗﺳﻣت اﻟف ﮐﮫ در 
اﯾﻧﮑﮫ ﭼﻧد ﺷب از ھﻔﺗﮫ ﻗﺑل از ﺧواب ﺗﻠوﯾزﯾون ﻣﯽ ﺑﯾﻧﻧد در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﻧزدﯾﮏ ﺑﮫ ﺳﮫ 
.روز در ھﻔﺗﮫ و در ﮔروه ﺷﺎھد ﮐﻣﺗر از ﯾﮏ روز در ھﻔﺗﮫ ،ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺗﻠوﯾزﯾون ﻣﯾﺑﯾﻧﻧد
)96.0=eulav-p(.اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑوده اﺳت
در ﺳﺋوال ھﻔﺗم درﺑﺎره ورزش ﮐردن در طﯽ روز ﺳﺋوال ﺷده اﺳت ﮐﮫ در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
در ﮔروه ﺷﺎھد ﻧﯾز.ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد(۴.٧۴%)ﻧﻔر٩ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت و(%۶.٢۵)ﻧﻔر٠١
اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد(%1.12)ﻧﻔر۴ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت و ﻧﯾز ( %٩.٨٧)ﻧﻔر۵١
)80.0=eulav-p(.آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑوده اﺳت
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در ﺳﺋوال ھﻔﺗم ﻗﺳﻣت اﻟف ﮐﮫ در ﺻورت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت ﺑﮫ ﺳﺋوال ﻗﺑل ﺗﮑﻣﯾل ﻣﯾﺷد ؛ﺑﮫ اﯾن اﻣر 
روز در ھﻔﺗﮫ ودر ۵.١ﺧواب ورزش ﻣﯾﮑﻧﻧد در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎرانﻗﺑل ازروز از ھﻔﺗﮫ ﮐﮫ ﭼﻧد 
در ھﻔﺗﮫ ﺑﮫ طور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن  ورزش ﻣﯾﮑﻧﻧد ﮐﮫ اﯾن ( ﻧزدﯾﮏ دو روز)روز٨.١ﮔروه ﺷﺎھد 
.)25.0=eulav-p(.ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
ﻧﻔر        ٣١ﺳﺋوال ھﺷﺗم درﺑﺎره وﺟود ﺗﺎﺧﯾر در ﺑﮫ ﺧواب رﻓﺗن ﮐودک ﺳﺋوال ﺷده ﺑود ﮐﮫ 
)ﻧﻔر۵از ﮔروه ﺷﺎھد ﻧﯾز.ﭘﺎﺳﺦ ﺧﯾر دادﻧد(% ۶.١٣)ﻧﻔر۶ﺑﯾﻣﺎران ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﮫ و(%۴.٨۶)
ﭘﺎﺳﺦ ﺧﯾر دادﻧد ؛ﮐﮫ اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ( % ٧.٣٧)ﻧﻔر۴١ﺑﻠﮫ دادﻧد  وﭘﺎﺳﺦ( %٣.۶٢
ﻣﻌﻧﯽ دارﻧﯾﺳت
)90.0=eulav-p(.
در اﺳت،وال ھﺷﺗم ﻗﺳﻣت اﻟف ﮐﮫ درﺻورت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت ﺑﮫ ﺳﺋوال ﻗﺑﻠﯽ ﺗﮑﻣﯾل ﺷدهﺋدر ﺳ
۵.٢ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻧﮑﮫ ﭼﻧد ﺷب از ھﻔﺗﮫ در ﺑﮫ ﺧواب رﻓﺗن ﺗﺎﺧﯾر وﺟود دارد ،در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
اﯾن .ﺷب در ھﻔﺗﮫ ﺗﺎﺧﯾر دارﻧد١ﺷب ﺗﺎﺧﯾر ﺑﮫ ﺻورت ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ھﻔﺗﮫ و در ﮔروه ﺷﺎھد 
)86.0=eulav-p(.ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑوده اﺳت
ﺑﯾداری ﻣﮑرر در طﯽ ﺧواب دارد ﯾﺎ ﺧﯾر در ﮔروه ﺳﺋوال ﻧﮭم درﺑﺎره اﯾﻧﮑﮫ آﯾﺎ ﮐودک 
در ﮔروه .دادﻧد(% ۴.٨۶)ﻧﻔر٣١ﺟواب ﻣﺛﺑت و ﺟواب ﻣﻧﻔﯽ (%۶.١٣)ﻧﻔر۶ﺑﯾﻣﺎران
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ ﺑوده ( % ٩.٨٧)ﻧﻔر۵١ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت و( %١.١٢)ﻧﻔر۴ﺷﺎھد اﯾن ﻣﯾزان،
)64.0=eulav-p(.ﮐﮫ ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت.اﺳت
ﻟف ﮐﮫ در ﺻورت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت ﺑﮫ ﺳﺋوال ﻗﺑل ﺗﮑﻣﯾل ﻣﯾﺷد در ﮔروه در ﺳﺋوال ﻧﮭم ﻗﺳﻣت ا
و اﯾن ﻣﯾزان در .ﺷب از ھﻔﺗﮫ ﺑﯾداری ﻣﮑرر در ﺧواب ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن دارﻧد١ﺑﯾﻣﺎران 
.ﮔروه ﺷﺎھد ﮐﻣﺗر از ﯾﮏ ﺷب در ھﻔﺗﮫ ﺑود ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑود
)25.0=eulav-p(
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ود ﮐﮫ در ھﯾﭻ ﯾﮏ از ﻣوارد وﺟود ﺗﮑﻠم ﯾﺎ ﺧواب ﮔردی در طﯽ ﺧواب ﺑ٠١ﺳﺋوال 
درﺑﺎره ﺗﮑﻠم در ﺧواب در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران .ﺧواب ﮔردی وﺟود ﻧداﺷت در ھردو ﮔروه
در ﮔروه ﺷﺎھد اﯾن . ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد(%٩.٨٧)ﻧﻔر۵١ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت و(%١.١٢)ﻧﻔر۴
اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ ﺑود( % ١.٢۴)ﻧﻔر٨ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت و(% ٩.٧۵)ﻧﻔر١١ﻣﯾزان؛
.و در ﮔروه ﺷﺎھد آﻣﺎر ﺗﮑﻠم در ﺧواب ﺑﺎﻻﺗر اﺳت.داراﺳتآﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ 
)20.0=eulav-p(.
ﻗﺳﻣت اﻟف در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ اﯾﻧﮑﮫ ﭼﻧد در ھﻔﺗﮫ ﺗﮑﻠم در ﺧواب دارﻧد ،در ﻣورد ٠١در ﺳﺋوال 
ﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت ﺑﮫ ﺳﺋوال ﻗﺑﻠﯽ داده ﺑودﻧد ،در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﮐﻣﺗر از ﯾﮏ ﺷب در 
ﮐﮫ اﯾن ﺗﻔﺎوت .ب در ھﻔﺗﮫ  ﺗﮑﻠم در ﺧواب داﺷﺗﻧدھﻔﺗﮫ و در ﮔروه ﺷﺎھد ﻧزدﯾﮏ ﺑﮫ دو ﺷ
)75.0=eulav-p(.از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑود
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت (%٣.۵)ﻧﻔر١درﺑﺎره داﺷﺗن ﺧروﭘف در ﺧواب در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران١١ﺳﺋوال 
ﭘﺎﺳﺦ (%١.٢۴)ﻧﻔر٨اﯾن ﻣﯾزان در ﮔروه ﺷﺎھد. ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد( %٧.۴٩)ﻧﻔر٨١و
.اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت. ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ ﺑود(%٩.٧۵)ﻧﻔر١١ﻣﺛﺑت و
)800.0=eulav-p(
ﻗﺳﻣت اﻟف در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ اﯾﻧﮑﮫ ﭼﻧد ﺷب از ھﻔﺗﮫ ﺧرو ﭘف دارد ﮐﮫ در ﺻورت ١١ﺳﺋوال 
ﺷب ٨.٠ﺷب از ھﻔﺗﮫ و ﮔروه ﺷﺎھد ٣.٠ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت ﺑﮫ ﺳﺋوال ﻗﺑﻠﯽ ﭘر ﺷده اﺳت ﺑﯾﻣﺎران 
در .اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑوداز ھﻔﺗﮫ ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺧروﭘف داﺷﺗﻧد ﮐﮫ
)54.0=eulav-p(.ﻣﺟﻣوع ﮐﻣﺗر از ﯾﮏ ﺷب در ھﻔﺗﮫ در ھر دو ﮔروه ﺑود
در ﺑﯾﻣﺎرﮐﮫ در ﺻورت وﺟود ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘراررخ ﻣﯾدھد دو درﺑﺎره ﻋﻼﺋم ھﻣراه
اﯾﻧﮑﮫ آﯾﺎ ﮐودک ﺗﺎ ﮐﻧون دردھﺎی رﺷدی راﺳﺋوال ﻣطرح ﺷد ﮐﮫ ﺳﺋوال اول درﺑﺎره 
ﭘﺎﺳﺦ (%۶.١٣)ﻧﻔر۶، ﭘﺎﺳﺦ ھرﮔز (%۶.١٣)ﻧﻔر۶ده اﺳت ؛در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎرانﺗﺟرﺑﮫ ﮐر
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﮑررا را دادﻧد (%٣.۵)ﻧﻔر ١ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺎھﯽ اوﻗﺎت  و(%۶.١٣)ﻧﻔر۶،ﺑﻧدرت 
۵، ﺑﻧدرتﭘﺎﺳﺦ(%۶.١٣)ﻧﻔر۶،ھرﮔزﭘﺎﺳﺦ(% ١.٢٤)ﻧﻔر٨:در ﮔروه ﺷﺎھد.
اﯾن ﺗﻔﺎوت .دادﻧدراﻣﮑرراﭘﺎﺳﺦ( %٠.٠)ھﯾﭼﮑس واوﻗﺎتﮔﺎھﯽﭘﺎﺳﺦ( %٣.۶٢)ﻧﻔر
)7.0=eulav-p(.از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دارﻧﺑود
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دوم در اﯾن زﻣﯾﻧﮫ درﺑﺎره وﺟود ﮔزﮔز ﯾﺎ ﺧﺎرش ﯾﺎ ﻣورﻣور ﺷدن ﯾﺎ اﺣﺳﺎس ﺧﺎص  ﺳﺋوال 
،ھرﮔزﭘﺎﺳﺦ(%٩.٧٥)ﻧﻔر١١ﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدرﻣﺷﺎﺑﮫ دﯾﮕری در ﭘﺎھﺎی ﮐودک ﺑود ﮐﮫ 
% ٥.٠١)ﻧﻔر٢واوﻗﺎتﮔﺎھﯽﭘﺎﺳﺦ(%١.١٢)ﻧﻔر٤،ﺑﻧدرتﭘﺎﺳﺦ( % ٥.٠١)ﻧﻔر٢
% ١.١٢)ﻧﻔر٤ھرﮔز،ﭘﺎﺳﺦ(% ٢.٣٦)ﻧﻔر٢١ﺷﺎھدﮔروهدر.دادﻧدراﻣﮑرراﭘﺎﺳﺦ(
راﻣﮑرراﭘﺎﺳﺦ( %٠.٠)ھﯾﭼﮑس واوﻗﺎتﮔﺎھﯽﭘﺎﺳﺦ( %٨.٥١)ﻧﻔر٣،ﺑﻧدرتﭘﺎﺳﺦ(
(4.0=eulav-p.)دارﻧﺑودﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن.دادﻧد
:ﺳﺋواﻻت ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ﺗﺷﺧﯾص ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار 
و(% ٠.٠)ھﯾﭼﮑسﺑﯾﻣﺎرانﺟﻣﻌﯾتﺑﯾندرﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعﺑطورﮐﻠﯽ
.اﺳت( %٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﺑﯾﻣﺎراندراﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعو
% ٠.٠)ھﯾﭼﮑسﻧﯾزاﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺧطرﻣﻌرضدراﻓرادﺷﯾوع
.اﺳت(
٠.٠)ھﯾﭼﮑس ﺷﺎھدﺟﻣﻌﯾتﺑﯾندرﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعﻧﯾزﺷﺎھدﮔروهدر
.اﺳت( % ٢.۵)ﻧﻔر١ﺷﺎھدﺟﻣﻌﯾتدراﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعوو(%
( % ٢۵.٠١)ﻧﻔر٢ﻧﯾزاﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺧطرﻣﻌرضدراﻓرادﺷﯾوع
.اﺳت
ﮔﺎﻧﮫ در ﻓرد ﺑﮫ ﻣﻌﻧﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار ﻗطﻌﯽ و ۵ﻻزم ﺑﮫ ذﮐر اﺳت ﮐﮫ وﺟود ﺗﻣﺎم ﻋﻼﺋم 
ﻋﻼﻣت ﺑﮫ ﻣﻌﻧﯽ ٢ﻋﻼﻣت ﺑﮫ ﻣﻌﻧﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ و وﺟود ٣ﯾﺎ ۴وﺟود 
در اﯾن ﮔروه ﺳﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ اﺑﺗﻼی ﺑﯾﻣﺎران .وﺟود ﺧطر اﺣﺗﻣﺎل اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﻣذﮐور اﺳت
)10.0=eulav-p(.از ﻧظر آﻣﺎری ﻧﯾز ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳتﻧﺳﺑت ﺑﮫ ﺷﺎھد ﺑﺎﻻﺗر و
:ﮐﮫ درﺑﺎره ﺳﺎﯾر ﻋﻼﺋم اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار اﺳت در اداﻣﮫ ﺳﺋواﻻت 
ﮐوﺑﯾدن ﭘﺎ ﺑﮫ ﺗﺧت ﯾﺎ )آرام ﺑودن ﮐودک در ﺣﯾن ﺧواب ﮐﮫ ﺷﺎﻣلراﺟﻊ ﺑﮫ ﻧﺎ۵١در ﺳﺋوال
ﭘﺎﺳﺦ %( ٣.۶٢)ﻧﻔر ۵:ﻣﯾﺑﺎﺷد در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران( دﯾوار ،رد ﮐردن ﭘﺗو، اﻓﺗﺎدن از ﺗﺧت 
ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺎھﯽ اوﻗﺎت ، %( ٣.۶٢)ﻧﻔر۵ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ ﻧدرت ، %( ٨.۵١)ﻧﻔر٣ھرﮔز ، 
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ﭘﺎﺳﺦ( %١.٢۴)ﻧﻔر٨: در ﻣﻘﺎﺑل در ﮔروه ﺷﺎھد .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﮑررا داده اﻧد %( ۶.١٣)ﻧﻔر۶
،اوﻗﺎتﮔﺎھﯽﭘﺎﺳﺦ%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧،ﻧدرتﺑﮫﭘﺎﺳﺦ%(٣.۵)ﻧﻔر١،ھرﮔز
اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑوده ﮐﮫ.اﻧددادهﻣﮑرراﭘﺎﺳﺦ%(٨.۵١)ﻧﻔر٣
)83.0=eulav-p(.اﺳت
:درﺑﺎره ﻧﺎآراﻣﺗر ﺑودن ﮐودک ﻧﺳﺑت ﺑﮫ ﮐودﮐﺎن ھم ﺳن وی ۶١ﺳﺋوال 
،ﻧدرتﺑﮫﭘﺎﺳﺦ%( ٨.۶٣)ﻧﻔر٧،ھرﮔزﭘﺎﺳﺦ%( ٨.۶٣)ﻧﻔر٧در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران
درﻣﻘﺎﺑلدر.اﻧددادهﻣﮑرراﭘﺎﺳﺦ%( ٣.۵)ﻧﻔر١،اوﻗﺎتﮔﺎھﯽﭘﺎﺳﺦ%( ١.١٢)ﻧﻔر۴
،ﻧدرتﺑﮫﭘﺎﺳﺦ%( ٣.۶٢)ﻧﻔر۵،ھرﮔزﭘﺎﺳﺦ%( ٩.٧۵)ﻧﻔر١١: ﺷﺎھدﮔروه
ﺗﻔﺎوتاﯾنﮐﮫ.اﻧددادهﻣﮑرراﭘﺎﺳﺦ%( ٣.۵)ﻧﻔر١،اوﻗﺎتﮔﺎھﯽﭘﺎﺳﺦ%( ۵.٠١)ﻧﻔر٢
(95.0=eulav-p.)اﺳتﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظراز
،در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران درﺑﺎره ﻋﻼﻣﺗدار ﺑودن اﻓراد درﺟﮫ اول ﺧﺎﻧواده ﺑود٧١ﺳﺋوال  ﮐﮫ 
ﯾﮏ ﻧﻔر ﻋﻣﮫ )ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت دادﻧد ﮐﮫ در ﺗوﺿﯾﺣﺎت درج ﺷده اﺳت %( ١.١٢)ﻧﻔر۴
( ﮐودک،ﯾﮏ ﻧﻔر ﻣﺎدرﺑزرگ ﮐودک،ﯾﮏ ﻧﻔر ﻋﻣوی ﮐودک ،ﯾﮏ ﻧﻔر ﭘدرﺑزرگ ﺑﯾﻣﺎر
(.طﺑق ﮔزارش واﻟدﯾن)ﻋﻼﺋم ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار داﺷﺗﮫ اﻧد
.دادﻧدﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ %(٩.٨٧)ﻧﻔر ۵١ﺑﮫ اﯾن ﺳﺋوال در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
درجﺗوﺿﯾﺣﺎتدرﮐﮫدادﻧدﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( ٣.۶٢)ﻧﻔر۵: در ﮔروه ﺷﺎھد٧١ﺑﮫ ﺳﺋوال 
ﻧﻔر،ﯾﮏﮐودکﻋﻣویﻧﻔرﮐودک،ﯾﮏداﯾﯽﻧﻔرﮐودک،ﯾﮏﺧﺎﻟﮫﻧﻔردو)اﺳتﺷده
ﮔزارشطﺑق)اﻧدداﺷﺗﮫﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻋﻼﺋم( ،ﯾﮏ ﻧﻔر ﻋﻣﮫ ﮐودکﺑﯾﻣﺎرﭘدرﺑزرگ
.(واﻟدﯾن
.دادﻧدﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ%(٧.٣٧)ﻧﻔر۴١ﺷﺎھد ﮔروهدرﺳﺋوالاﯾنﺑﮫ
(7.0=eulav-p.)اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
درﺑﺎره اﯾﻧﮑﮫ آﯾﺎ ﻣﺷﮑل اﺧﺗﺻﺎﺻﯽ ﮐﮫ اﻓراد درﺟﮫ اول ﺧﺎﻧواده را ﮔرﻓﺗﺎر ٨١ﺳﺋوال 
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت %( ١.١٢)ﻧﻔر۴ﯾﺎ ﺧﯾر ﺳﺋوال ﺷده اﺳت ﮐﮫ در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران  ﮐرده اﺳت  
ﺗﺎﺧﯾر در ﺷروع ﺧواب در ﻣﺎدر ﮐودک،ﺑﯾداری )ﻧوﺷﺗﮫ اﻧد ﮐﮫ دادﻧد و در ﺗوﺿﯾﺣﺎت 
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ﻣﮑرر در ﭘدر ﮐودک و ﺗﮑﺎن دادن ﭘﺎھﺎ در ﭘدر،ﺣرﮐﺎت ﭘرﺗﺎﺑﯽ ﺧﺷن در ﺣﯾن ﺧواب در 
ھم %( ٩.٨٧)ﻧﻔر ۵١ﺑﮫ اﯾن ﺳﺋوال.ﻣورد وﺟود دارد۴در ھر ﮐدام از آن (ﭘدر ﮐودک
. ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد
ﺗﮑﺎن دادن )اﻧدﻧوﺷﺗﮫﺗوﺿﯾﺣﺎتدرودادﻧدﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( ۵.٠١)ﻧﻔر٢در ﮔروه ﺷﺎھد  
.وﺟود دارد( ﭘﺎھﺎ در ﭘدر ﮐودک،ﺳﺣرﺧﯾزی در ﻣﺎدر ﮐودک
.دادﻧدﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦھم%( ۵.٩٨)ﻧﻔر٧١ﺑﮫ اﯾن ﺳﺋوال 
)73.0=ulav-p(.ﺗﻔﺎوت ﺑﯾن دو ﮔروه از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
ﮐودک ﺑود ﮐﮫ درﺑﺎره  ﻣﯾزان ﻣﺻرف ﻏذاھﺎی ﺣﺎوی ﮐﺎﻓﺋﯾن ﺑطور ﻣﺗوﺳط در ٩١ﺳﺋوال 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻧدرت، %( ٣.۵)ﻧﻔر ١ﭘﺎﺳﺦ ھرﮔز،%( ٨.۵١)ﻧﻔر٣در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
در ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﮑررا را داده اﻧد(%١.٢۴)ﻧﻔر ٨،ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺎھﯽ اوﻗﺎت%( ٨.۶٣)ﻧﻔر٧
٩ﺑﻧدرت،ﭘﺎﺳﺦ( %٨.۵١)ﻧﻔر٣ھرﮔز،ﭘﺎﺳﺦ( %۵.٠١)ﻧﻔر٢:ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھد
ﮐﮫ از ﻧظر .اﻧددادهراﻣﮑرراﭘﺎﺳﺦ(%٣.۶٢)ﻧﻔر۵،اوﻗﺎتﮔﺎھﯽﭘﺎﺳﺦ( %۴.٧۴)ﻧﻔر
()45.0=eulav-p.آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
در ﺑﺎره ﺗﺷﺧﯾص ﺑﯾﻣﺎری ﮐم ﺧوﻧﯽ دھﻧده ﺧﺎص ﺳﺋوال ﺷده ﺑود ﮐﮫ از ﮔروه ٠٢ﺳﺋوال 
و در ﺗوﺿﯾﺣﺎت ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور را %( ٠٠١)ﻧﻔر ٩١ﺑﯾﻣﺎران ھﻣﮕﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت دادﻧد
از ﻧظر .ﺳﺎﻟم را ذﮐر ﻧﻣودﻧدوﺿﻌﯾت%(  ٠٠١)ﻧﻔر٩١و در ﮔروه ﺷﺎھد.ذﮐر ﮐردﻧد
)00.0=eulav-p(.آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت
ﺣداﻗلﮔرﻓﺗﮫاﻧﺟﺎمآﻧﺎﻟﯾزدر. ﺷدﭼﮏدر ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾزان
ﻓرﯾﺗﯾنﺑرایوld/gm٣.٨ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﺎld/gm٠١ﺣداﮐﺛروld/gm٧ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
.ﺑﺎﺷدﻣﯽ٧٣٠٢ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﺎ٠٠٠٧ﺣداﮐﺛرو٠۴٣ﺣداﻗل
در و ﻓرﯾﺗﯾنﺳطﺢ ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در زﻣﯾﻧﮫ sisylanA noitalerroCاﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫدر 
eulav-Pﺑﺎ ﺗﮏ ﺗﮏ ﺳﺋواﻻت ﻋﺎدات ﺧواب اﻧﺟﺎم ﺷد ﺑﺎ اﯾن ﺗﻔﺳﯾرﮐﮫ اﮔر ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران،
ﺑﺎ آن ﺳﺋوال وﻓرﯾﺗﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺳطﺢ ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ھر ﺳﺋوال ارزﺷﻣﻧد ﺑﺎﺷد ارﺗﺑﺎط  ﺑﯾن 
.ﻋددی ﺑﯾن ﺻﻔر ﺗﺎ ﯾﮏ ﺧواھد ﺷدsisylanA noitalerroCوﺟود دارد و 
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ﺧواب وﺑﮭداﺷت ﻋﺎدات تﺳﺋواﻻھرﯾﮏ ازﺑﺎ ﻓرﯾﺗنو ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ارﺗﺑﺎط 
را در ﻧظر ٧٣٠٢و ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻓرﯾﺗﯾنld/gm٢٣.٨ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن را ) :در ﺑﯾﻣﺎران
(.ﮔرﻓﺗﯾم
ﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧدو(26.0= eulav-p)ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن ﺑﺎ ﺳﺎﻋت ﺧواب ﺷﺑﺎﻧﮫﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
ﺑرای noitalerroCﻋددﻟذادارد ﻟذا ( =eulav-p١۶.٠)ارﺗﺑﺎط ﻓرﯾﺗﯾن ﺑﺎ اﯾن ﺳﺋوال ﻧﯾز
ﺑﺧوابﺳﺎﻋتاﺳت و ارﺗﺑﺎطﯽ ﺑﯾن ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن ﺑﺎﻣﻌﻧﯽﺑﯽھردو ﻣﺗﻐﯾر
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانرﻓﺗن
ارزﺷﻣﻧدو( 26.0= eulav-p)  ﺻﺑﺢھرﺷدنﺑﯾدارزﻣﺎنﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
noitalerroCﻋددﻟذاﻟذادارد)23.0=eulav-P(ﻧﯾزﺳﺋوالاﯾنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنارﺗﺑﺎطﻧﯾﺳت
ﺑﯾدارزﻣﺎنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽواﺳتﻣﻌﻧﯽﺑﯽﻣﺗﻐﯾرھردوﺑرای
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانﺻﺑﺢھرﺷدن
و( 72.0= eulav-p)  ﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﮐﻠﯽزﻣﺎنﻣدتﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
ﻋددﻟذاﻟذادارد( 86.0=eulav-P)ﻧﯾزﺳﺋوالاﯾنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنارﺗﺑﺎطﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧد
وھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽواﺳتﻣﻌﻧﯽﺑﯽﻣﺗﻐﯾرھردوﺑرایnoitalerroC
.ﻧداردوﺟودﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﮐﻠﯽزﻣﺎنﻣدتﺑﺎﻓرﯾﺗﯾن
:درﺑﺎره آن دﺳﺗﮫ ازﺳﺋواﻻت ﮐﮫ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﮫ و ﺧﯾر دارﻧد
ﺎﺑﯽ ﻧﻣودﯾم ﮐﮫ در ﯾارﺗﺑﺎط ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن را ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت ﺑﮫ ﺳﺋواﻻت ارز
:آن
:در طﯽ روز نﭼرت زددرﺑﺎره 
٨وﻣﯾﺑﺎﺷدld/gm١.٨اﯾﺷﺎنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫدادﻧدﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( ٨.٧۵)ﻧﻔر١١
)74.0=eulav-p(ld/gm۵.٨ھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫدادﻧدﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ%( ١.٢۴)ﻧﻔر
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ﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنوﻣﯾﺑﺎﺷد٠٠۴١ﺳﺋوالاﯾنﺑﮫﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦﺑﺎاﻓرادﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن.داﺷﺗﻧد
( 90.0=eulav-p).اﺳت٩٠٩٢ﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦﺑﺎاﻓرادﺑرای
درﮐﮫروزھﺎﯾﯽﺗﻌدادﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾزانﺑﯾنارزﺷﻣﻧدیارﺗﺑﺎطآﻣﺎریﻧظراز
.ﻧداردوﺟودﻣﯾزﻧﻧدﭼرتھﻔﺗﮫ
:درﺑﺎره ﻣﺻرف ﭼﺎﯾﯽ و ﻗﮭوه ﻗﺑل از ﺧواب 
ﻣﯾﺑﺎﺷدld/gm۶٠.٨اﯾﺷﺎنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫدادﻧدﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( ٣.٧۴)ﻧﻔر٩
)32.0=eulav-p(55.8ھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫدادﻧدﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ%( ۶.٢۵)ﻧﻔر٠١و
وﻣﯾﺑﺎﺷد1861ﺳﺋوالاﯾنﺑﮫﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦﺑﺎاﻓرادﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن.  داﺷﺗﻧدld/gm
)4.0=eulav-p(اﺳت7532ﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦﺑﺎاﻓرادﺑرایﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
وﭼﺎﯾﯽﻣﺻرفﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾزانﺑﯾنارزﺷﻣﻧدیارﺗﺑﺎطآﻣﺎریﻧظراز
.ﻧداردوﺟودﺧوابازﻗﺑلﻗﮭوه
:در ﺑﺎره وﺟود ﺗﻠوﯾزﯾون در اطﺎق ﮐودک
ﻣﯾﺑﺎﺷدld/gm٧٣.٨اﯾﺷﺎنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫدادﻧدﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( ٩٨.٧۵)ﻧﻔر١١
)57.0=eulav-p(۵٢.٨ھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫدادﻧدﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ%( ١.٢۴)ﻧﻔر٨و
وﻣﯾﺑﺎﺷد0712ﺳﺋوالاﯾنﺑﮫﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦﺑﺎاﻓرادﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن.  داﺷﺗﻧدld/gm
)76.0=eulav-p(اﺳت4581ﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦﺑﺎاﻓرادﺑرایﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
درﺗﻠوﯾزﯾونوﺟودﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾزانﺑﯾنارزﺷﻣﻧدیارﺗﺑﺎطآﻣﺎریﻧظراز
.ﻧداردوﺟودﮐودکاطﺎق
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:ﺗﺎﺧﯾر در ﺑﺧواب رﻓﺗن
ﻣﯾﺑﺎﺷدld/gm60.8اﯾﺷﺎنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫدادﻧدﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( ۴.٨۶)ﻧﻔر٣١
ld/gm )70.0=eulav-p(ھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫدادﻧدﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ%( ۵.١٣)ﻧﻔر۶و
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنوﻣﯾﺑﺎﺷد٠٣۶١ﺳﺋوالاﯾنﺑﮫﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦﺑﺎاﻓرادﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن.  داﺷﺗﻧد68.8
)2.0=eulav-p(اﺳت٩١٩٢ﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦﺑﺎاﻓرادﺑرایﻓرﯾﺗﯾن
درﺗﻠوﯾزﯾونوﺟودﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾزانﺑﯾنارزﺷﻣﻧدیارﺗﺑﺎطآﻣﺎریﻧظراز
.ﻧداردوﺟودﮐودکاطﺎق
اﺑﺗﻼی ﺑﮫارﺗﺑﺎط ﺗﮏ ﺗﮏ ﻣﺗﻐﯾرھﺎ را ﺑﺎ sisylana noitalerroCدر راﺳﺗﺎی ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﮐﮫ ی ﺳتﻣﻧظور آن دﺳﺗﮫ از اﻓراد)ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐردﯾم ھر دو ﮔروهدرﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار 
و ﺳﺋوال از ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ﺗﺷﺧﯾﺻﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﺟواب ﻣﺛﺑت داده ٣ﺣداﻗل ﺑﮫ 
(.ﺣداﻗل ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ ﺑودﻧد
ﮐﮫداﺷﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﻣﺟﻣوﻋﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندر
٢١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷد۴.٧آﻧﮭﺎﺳﻧﯽﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ازو37.0=eulav-pﮐﮫ.اﺳت7.6ﺑراﯾﺷﺎنﺳﻧﯽﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ۵١.٣۶)ﻧﻔر
وﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎﺳن اﻓرادﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظر
.ﻧدارد
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ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﻣﺟﻣوﻋﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندر
%( ۵١.٣۶)ﻧﻔر٢١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷدﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر٠١١ﻗد ﺷﺎن 
آﻣﺎریﻧظرازو09.0=eulav-pﮐﮫ.اﺳتﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر ٢١١ﺑراﯾﺷﺎنﻗدﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎاﻓرادﻗدﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽ
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﻣﺟﻣوﻋﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندر
%( ۵١.٣۶)ﻧﻔر٢١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷدﮐﯾﻠوﮔرم ٣٢آﻧﮭﺎوزﻧﯽ
آﻣﺎریﻧظرازو64.0=eulav-pﮐﮫ.اﺳتﮐﯾﻠوﮔرم ٠٢ﺑراﯾﺷﺎنوزنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎاﻓرادوزنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽ
ﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﻣﺟﻣوﻋﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهدراﯾن
ﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷد١٩.٠٢آﻧﮭﺎﺑدﻧﯽﺗودهﺷﺎﺧصﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧد
ﮐﮫ.اﺳت۶۵.۶١ﺑراﯾﺷﺎنﺷﺎﺧصاﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ۵١.٣۶)ﻧﻔر٢١ﻧدارﻧد
ﺗودهﺷﺎﺧصﺑودنﺑﺎﻻﺗرﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو71.0=eulav-p
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎﺑدﻧﯽ
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﻣﺟﻣوﻋﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندر
٢١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷدld/gm١.٨آﻧﮭﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾن 
-pﮐﮫ.اﺳتld/gm4.8ﺑراﯾﺷﺎنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ۵١.٣۶)ﻧﻔر
ﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎاﻓرادھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو26.0=eulav
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﻣﺟﻣوﻋﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندر
ﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ۵١.٣۶)ﻧﻔر٢١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷد۴۵٠٢آﻧﮭﺎﻓرﯾﺗﯾن 
ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو79.0=eulav-pﮐﮫ.اﺳت٧٢٠٢ﺑراﯾﺷﺎنوزنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫ
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎاﻓرادﻓرﯾﺗﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽو
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ﺑﮫ طور ﮐﮫداﺷﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﻣﺟﻣوﻋﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندر
٢١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیﺷب ﺑﮫ ﺧواب ﻣﯾروﻧد و٠٣.٠١در ﺳﺎﻋت ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن 
-pﮐﮫ.ﺷب ﺑﮫ ﺧواب ﻣﯾروﻧد٨.١١در ﺳﺎﻋت ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﮫ طورﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ۵١.٣۶)ﻧﻔر
ﺳﺎﻋت ﺑﮫ ﺧواب رﻓﺗن ﺑﺎ ﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو82.0=eulav
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرماﺑﺗﻼی ﺑﮫ
ﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﻣﺟﻣوﻋﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندر
ﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﺑﯾدار ﻣﯾﺷوﻧدﺧوابﺻﺑﺢ از٢۴.٨ﺳﺎﻋتدرﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطور
ﺻﺑﺢ ﺑﯾدار ٧.٨ﺳﺎﻋتدرطورﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﮫﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ۵١.٣۶)ﻧﻔر٢١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرار
ﺳﺎﻋتﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو6.0=eulav-pﮐﮫ. ﻣﯾﺷوﻧد
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼیﺑﺎﺑﯾدارﺷدن در ﺻﺑﺢ
ﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﻣﺟﻣوﻋﺎﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندر
ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﺧواب ﺷﺑﺎﻧﮫ داﺷﺗﻧدﺳﺎﻋت٢۴.٩ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطور
ﮐﮫ. ﺧواب ﺷﺑﺎﻧﮫ داﺷﺗﻧدﺳﺎﻋت١۴.٩درطورﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﮫﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ۵١.٣۶)ﻧﻔر٢١
ﺑﺎﺧواب ﺷﺑﺎﻧﮫﻣﯾزان ﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو89.0=eulav-p
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼی
:ﺷﺎھدﮔروه 
داﺷتﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٢.۵)ﻧﻔر١ﻣﺟﻣوﻋﺎﮔروه ﺷﺎھدﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهدراﯾن
ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷد١.٢٢اوﺑدﻧﯽﺗودهﺷﺎﺧصﮐﮫ
ﮐﮫ.اﺳت٧.٩١ﺑراﯾﺷﺎنﺷﺎﺧصاﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ٧.۴٩)ﻧﻔر٨١
ﺷﺎﺧصﺑودنﺑﺎﻻﺗرﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو75.0=eulav-p
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎﺑدﻧﯽﺗوده
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۴ﺳن اوﮐﮫداﺷتﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٢.۵)ﻧﻔر١ﻣﺟﻣوﻋﺎﮔروه ﺷﺎھدﻣﯾﺎندر
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ٧.۴٩)ﻧﻔر٨١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷدﺳﺎل 
وﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو93.0=eulav-pﮐﮫ.اﺳت١.٧ﺑراﯾﺷﺎنﺳﻧﯽ
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎاﻓرادﺳنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽ
۵٩ﻗد او ﮐﮫداﺷتﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٢.۵)ﻧﻔر١ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهﻣﯾﺎندر
ﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ٧.۴٩)ﻧﻔر٨١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷدﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر
ﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو34.0=eulav-pﮐﮫ.اﺳتﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر٧١١ﺑراﯾﺷﺎنﻗدی ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎاﻓرادﻗدﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدار
اووزنﮐﮫداﺷتﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٢.۵)ﻧﻔر١ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهﻣﯾﺎندر
ﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ٧.۴٩)ﻧﻔر٨١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷدﮐﯾﻠوﮔرم٠٢
دارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو94.0=eulav-pﮐﮫ.اﺳتﮐﯾﻠوﮔرم ٧٢ﺑراﯾﺷﺎنوزنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎاﻓرادوزنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳت
اووزنﮐﮫداﺷتﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٢.۵)ﻧﻔر١ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهﻣﯾﺎندر
ﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ٧.۴٩)ﻧﻔر٨١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺑﺎﺷدﮐﯾﻠوﮔرم٠٢
دارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو94.0=eulav-pﮐﮫ.اﺳتﮐﯾﻠوﮔرم٧٢ﺑراﯾﺷﺎنوزنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎاﻓرادوزنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳت
ﺳﺎﻋتدرﮐﮫداﺷتﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٢.۵)ﻧﻔر١ﻣﺟﻣوﻋﺎﮔروه ﺷﺎھدﻣﯾﺎندر
ﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ٧.۴٩)ﻧﻔر٨١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾرودﺧوابﺑﮫﺷب٩
ﻧظرازو11.0=eulav-pﮐﮫ. ﻣﯾروﻧدﺧوابﺑﮫﺷب٧.٩ﺳﺎﻋتدرطورﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﮫﮐﮫ
ﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼیﺑﺎرﻓﺗنﺧوابﺑﮫﺳﺎﻋتﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرار
26
درطورﺑﮫﮐﮫداﺷتﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٢.۵)ﻧﻔر1ﻣﺟﻣوﻋﺎﮔروه ﺷﺎھدﻣﯾﺎندر
٨١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوﻣﯾﺷودﺑﯾدارﺧوابازﺻﺑﺢ٧ﺳﺎﻋت
-pﮐﮫ. ﻣﯾﺷوﻧدﺑﯾدارﺻﺑﺢ٧٣.٧ﺳﺎﻋتدرطورﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﮫﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ٧.۴٩)ﻧﻔر
درﺑﯾدارﺷدنﺳﺎﻋتﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو67.0=eulav
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼیﺑﺎﺻﺑﺢ
طورﺑﮫﮐﮫداﺷتﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم%(٢.۵)ﻧﻔر١ﻣﺟﻣوﻋﺎﮔروه ﺷﺎھدﻣﯾﺎندر
٨١ﻧدارﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﮐﮫاﻓرادیوداﺷتﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﺳﺎﻋت٠١ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
-pﮐﮫ. داﺷﺗﻧدﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﺳﺎﻋت٩درطورﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﮫﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷﻧد%( ٧.۴٩)ﻧﻔر
ﺑﺎﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﻣﯾزانﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽوﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازو85.0=eulav
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼی
ﻧﮭﺎﯾﺗﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺑﯾن دو ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران و ﺷﺎھد در اﺑﺗﻼی ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار ﺑﺎ داﺷﺗن 
ﻧﻔر و در ﮔروه ٧در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران (ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ)ﺗﺎ از ﮐراﯾﺗرﯾﺎ ٣ﺣداﻗل 
ﻧﻔر ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار دارﯾم ﮐﮫ اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر اﻣﺎری ﻧﯾز ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت و در ١ﺷﺎھد 
)10.0=eulav-p(.ران ﺑﺎﻻﺗر اﺳتﺑﯾﻣﺎ
:ﺳﺎل٨١- ٢١ﮔروهدر
اﻧﺣرافﺑﺎﮐﮫ.ﺑﺎﺷدﻣﯽﺷﺎھدﮔروهدر٢.۵١وﻣوردﮔروهدر٢.۵١ﺳﻧﯽﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺳنﺑودنﻣﺗﻧﺎﺳبﻣﻌﻧﯽﺑﮫ.) 39.0=eulav-p(ﻧﺑوددارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظراز9.1ﻣﻌﯾﺎر
.اﺳتھمﺑﺎﻗﯾﺎسدرﮔروهدوھر
زنﻧﻔر51وﻧﻔرﻣرد5ﺷﺎھدﮔروهدروﺑودﻧدزنﻧﻔر51وﻣردﻧﻔر5ﻣوردﮔروهدر
ﺷﺎھدﮔروهدر.ﺑودﻧدزن% 57وﻣرد% 52ﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدرﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑطورﮐﮫﺑودﻧد
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اﻧﺗﺧﺎبﺑﯾنداریﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﺗﻔﺎوت.ﺑودﻧدزن% 57وﻣرد% 5ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑطورﻧﯾز
)1=eulav-p(.ﻧداﺷتوﺟودﻣوردوﺷﺎھدھﺎیدرﮔروهﺟﻧسدو
.
ﻧظرازﮐﮫﻣﺗرﺳﺎﻧﺗﯽ561ﺷﺎھدﮔروهدرو551ﺑﯾﻣﺎرﮔروهدرﻣﯾﺎﻧﮕﯾن: ﻗدﻧظراز
.) 00.0=eulav-P (ﺑودﻧددارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
ﺑﮫ دﻟﯾل ﮐوﺗﺎھﯽ ﻗدی ﮐﮫ ﺑطور ﻋﻣوﻣﯽ در ﺑﯾﻣﺎران ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور وﺟود دارد ﮐﮫ در )
ﭘﺎﺗوﻓﯾزﯾوﻟوژی ﺑﯾﻣﺎری ﻣطرح اﺳت و ﺣﺗﯽ ﺧﯾﻠﯽ از اﯾﺷﺎن ﻧﯾﺎزﻣﻧد ھورﻣون رﺷد ﻧﯾز 
.( ھﺳﺗﻧد
ﮐﮫﮐﯾﻠوﮔرم٠۶ﺷﺎھدﮔروهدروﮐﯾﻠوﮔرم٨.١۵ﺑﯾﻣﺎرﮔروهدرﻣﯾﺎﻧﮕﯾن:وزنﻧظراز
.)40.0=eulav-p(ﺑوددارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظراز
.ﺳﺑت ﺑﮫ ﮔروه ﺷﺎھد در ھﻣﺎن ﺳن وﺟﻧس وزن ﮐﻣﺗری داﺷﺗﻧدﺑﯾﻣﺎران ﻧ
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن و در ﮔروه ﺷﺎھد ٩.۵١در ﻗﺳﻣت آﺧرﯾن ﻣﻌدل ﺗﺣﺻﯾﻠﯽ در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﺑطور 
.ﺑود ﮐﮫ از ﻧظرآﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت و در ﮔروه ﺷﺎھد ﻣﻌدل ﺑﺎﻻﺗر اﺳت٧.٧١
)10.0=eulavp(
ازﮐﮫ٣.١٢ﺷﺎھدﮔروهدرو۵.١٢ﺑﯾﻣﺎرﮔروهدرﻣﯾﺎﻧﮕﯾن:ﺑدﻧﯽاز ﻧظر ﺷﺎﺧص ﺗوده 
)78.0=eulav-p(.ﻧﺑوددارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظر
:اﻓرادﭘدرﺑﮫﻣرﺑوطﺳﺋواﻻتﻗﺳﻣتدر
ﭘﺎﺳﺦ%( ٠٧)ﻧﻔر۴١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( ٠١)ﻧﻔر٢اول؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﻧﻔر۵ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ%( ٠٢)ﻧﻔر۴وﻣﻧﻔﯽ
اﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم%( ۵)ﻧﻔر١وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ% (٠٧)ﻧﻔر۴١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ% ( ۵٢)
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درﮔروهدوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐرده
.)2.0=eulav-p(.اﺳتزﻣﯾﻧﮫاﯾن
ﭘﺎﺳﺦ% (05)ﻧﻔر01وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ% (54)ﻧﻔر9دوم؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ% (5) ﻧﻔر1وﻣﻧﻔﯽ
اﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم% ( 5)ﻧﻔر١وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ%( 54)ﻧﻔر٩وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( 05)ﻧﻔر٠١
درﮔروهدوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐرده
.)9.0=eulav-p(.اﺳتزﻣﯾﻧﮫاﯾن
ﭘﺎﺳﺦ% (56)ﻧﻔر31وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( 02)ﻧﻔر4ﺳوم؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
،ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎدرﻣﻘﺎﯾﺳﮫﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ% ( 51)ﻧﻔر٣وﻣﻧﻔﯽ
اﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم%( 51)ﻧﻔر3وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ% ( 06)ﻧﻔر21وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( 52)ﻧﻔر5
درﮔروهدوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐرده
.)9.0=eulav-p(.اﺳتزﻣﯾﻧﮫاﯾن
ﭘﺎﺳﺦ% ( 57)ﻧﻔر51وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( 5) ﻧﻔر1ﭼﮭﺎرم؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﻧﻔر ۵ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ%( 02)ﻧﻔر4وﻣﻧﻔﯽ
اﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم%( 0.0)ھﯾﭼﮑس وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ% ( 57) ﻧﻔر۵١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ% (52)
ﮔروه ﭘدرانﺑﮫاﺑﺗﻼیﻣﻌﻧﯽﺑﮫواﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧدﮐرده
ازواﺳتﺑﯾﺷﺗرﺷﺎھدﮔروهﺑﮫﻧﺳﺑتﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷدﭘﺎھﺎدرﺧﺷنﺣرﮐﺎتاﺧﺗﻼلﺑﮫﺷﺎھد 
اﺳتدارﻣﻌﻧﯽﻧﯾزآﻣﺎریﻧظر
)30.0=eulav-p(.
:اﻓرادﻣﺎدرﺑﮫﻣرﺑوطﺳﺋواﻻتﻗﺳﻣتدر
ﭘﺎﺳﺦ%( ٠٧)  ﻧﻔر۴١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ% (٠٢) ﻧﻔر۴اول؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﻧﻔر٧ﺷﺎھد،ﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ% ( ٠١)ﻧﻔر٢وﻣﻧﻔﯽ
ﮐردهاﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم%( ۵١)ﻧﻔر٣وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ% (٠۵)ﻧﻔر٠١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ% (۵٣) 
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اﯾندرﮔروهدوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧد
.)34.0=eulav-p(.اﺳتزﻣﯾﻧﮫ
ﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ%( 55) ﻧﻔر١١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ% (04) ﻧﻔر8دوم؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
% 53) ﻧﻔر7: ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ%( 5)ﻧﻔر١و
ﮐردهاﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم% ( 01)ﻧﻔر٢وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ%( 55) ﻧﻔر1١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ( 
اﯾندرﮔروهدوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧد
.)8.0=eulav-p(.اﺳتزﻣﯾﻧﮫ
ﭘﺎﺳﺦ%( 06)  ﻧﻔر٢١وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( 52) ﻧﻔر5ﺳوم؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
) ﻧﻔر۶: ﺷﺎھدﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ% ( ۵١)ﻧﻔر٣وﻣﻧﻔﯽ
ﮐردهاﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم%( 52)ﻧﻔر۵وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ%( 54) ﻧﻔر9وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( 03
اﯾندرﮔروهدوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧد
.)6.0=eulav-p(.اﺳتزﻣﯾﻧﮫ
ﭘﺎﺳﺦ%( 06)  ﻧﻔر21وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( 02) ﻧﻔر4ﭼﮭﺎرم؛ﺳﺋوالدرﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﻧﻔر5ﺷﺎھد،ﮔروهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﮐﮫ.ﺑودﻧدﺑرﮔزﯾدهراداﻧمﻧﻣﯽ%( 02)ﻧﻔر4وﻣﻧﻔﯽ
ﮐردهاﻧﺗﺧﺎبراﻧﻣﯾداﻧم%( 51)ﻧﻔر3وﻣﻧﻔﯽﭘﺎﺳﺦ%( 06) ﻧﻔر21وﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦ%( 52) 
اﯾندرﮔروهدوﺷﺑﺎھتﻣﻌﻧﯽﺑﮫوﻧﺑودهدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. ﺑودﻧد
.)8.0=eulav-p(.اﺳتزﻣﯾﻧﮫ
:اﻓراد ﻋﺎدات ﺧوابدر ﺳﺋواﻻت ﻣرﺑوط ﺑﮫ 
در ﺳﺋوال اول ﮐﮫ ﺗﻌداد روزھﺎی ھﻔﺗﮫ را ﮐﮫ در آن ﭼرت ﻣﯾزﻧﻧد، ﺳﺋوال ﺷده ﺑود ؛ 
روز در ھﻔﺗﮫ ٩.٢روز در ھﻔﺗﮫ و در ﮔروه ﺷﺎھد٣.٣درﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن 
)95.0=eulav-p(.ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری اﯾن اﺧﺗﻼف ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت.ﭼرت ﻣﯾزﻧﻧد
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در ﺳﺋوال دوم ﺗﻌداد روزھﺎی ھﻔﺗﮫ را ﮐﮫ در آن ھر ﺻﺑﺢ در ﺳﺎﻋت ﻣﺷﺧﺻﯽ ﺑﯾدار 
ﺑطورروز ۵.۵روز و در ﮔروه ﺷﺎھد ٢.۵ﻣﯾﺷوﻧد ،ﺳﺋوال ﺷده ﺑود؛ در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
)46.0=eulav-p(.آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳتﺑود ﮐﮫ اﯾن اﺧﺗﻼف از ﻧظرﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
را ﺑﺧواب ﻣﯾروﻧد در ﺳﺋوال ﺳوم ﮐﮫ ﺗﻌداد روزھﺎی ھﻔﺗﮫ ﮐﮫ در ﺳﺎﻋت ﻣﺷﺧﺻﯽ از ﺷب 
از ۶.۴از ﺷﺑﮭﺎ در ھﻔﺗﮫ و در ﮔروه ﺷﺎھد ٨.۴در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران : ﺳﺋوال ﭘرﺳﯾده ﺑودﯾم
)8.0=eulav-p(.ﺷﺑﮭﺎ ،ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺑود ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری ارزﺷﻣﻧد ﻧﯾﺳت
.اﺳتﮔروهدودروﭼرت روزاﻧﮫوﺑﯾداریﺧوابﺳﺎﻋﺎتﻣﺷﺎﺑﮭتﻣﻌﻧﯽﺑﮫناﯾ
در ﺳﺋوال ﭼﮭﺎرم ﮐﮫ ﻣﺻرف ﻣواد ﮐﺎﻓﺋﯾن دار در ﯾﮑﺳﺎﻋت ﻗﺑل از ﺧواب را ﺳﺋوال 
از ﺷﺑﮭﺎ ﺑطور ٧.١ﺷب در ھﻔﺗﮫ و در ﮔروه ﺷﺎھد ۵.٢ﻧﻣودﯾم ،در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
)51.0=eulav-p(.ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری ارزﺷﻣﻧد ﻧﯾﺳت.ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺑود
ﭘﻧﺟم ﮐﮫ درﺑﺎره دﯾدن ﺗﻠوﯾزﯾون در رﺧﺗﺧواب در ﭼﻧد ﺷب ھﻔﺗﮫ اﺳت در ﮔروه ﺳﺋوال 
ﮐﮫ از .ﺷب در ھﻔﺗﮫ ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺑود۵.١ﺷب در ھﻔﺗﮫ و در ﮔروه ﺷﺎھد ٩.٢ﺑﯾﻣﺎران 
)80.0=eulav-p(.ﻧظر آﻣﺎری ارزﺷﻣﻧد ﻧﯾﺳت
اب ﺧود ﺑﺧواب ﻣﯾروﻧد درﺑﺎره ﺗﻌداد ﺷﺑﮭﺎی ھﻔﺗﮫ ﮐﮫ در ﺟﺎﯾﯽ ﺑﺟز رﺧﺗﺧوﺳﺋوال ﺷﺷم 
اﯾن ﻣﯾزان از .ﺷب اﺳت ٧ﺷب و در ﮔروه ﺷﺎھد ٢ﺑﯾﻣﺎران ﺳﺋوال ﺷده ﺑود ﮐﮫ در ﮔروه 
.درﮔروه ﺷﺎھد ﺑﯾﺷﺗر اﺳت. )10.0=eulav-p(ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ داراﺳت
ﻓرد ﻣﯾﺑﺎﺷد ﮐﮫ ﺑراﺳﺎس اظﮭﺎر ﻧظر ﺧﺎﻧواده اﺳت ﺳﺋوال ھﻔﺗم درﺑﺎره ﺗﮑﻠم و ﺧواب ﮔردی 
وﻓﻘط ﯾﮏ ﻧﻔر در ﮔروه ﺷﺎھد ﺧواب ﮔردی در ھر ﻣﺎه ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺷب دارد وﻟﯽ در ﮔروه 
در ﻣورد ﺗﮑﻠم در ﺧواب در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران .ﺑﯾﻣﺎران ﮐﺳﯽ ﺧواب ﮔردی ﻧداﺷت
۵در ﮔروه ﺷﺎھد . ﺟواب ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد %( ٠٨)ﻧﻔر ۶١ﺟواب ﻣﺛﺑت دادﻧد و%( ٠٢)ﻧﻔر۴
ﮐﮫ اﯾن ﺗﻔﺎوت ﻧﯾز از ﻧظر .ﺟواب ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد %( ۵٧)ﻧﻔر۵١ﺟواب ﻣﺛﺑت و%( ۵٢)ﻔر ﻧ
)7.0=eulav-p(.آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
در ﺳﺋوال ھﻔﺗم ﻗﺳﻣت اﻟف ﮐﮫ در ﺻورت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت ﺑﮫ ﺳﺋوال ﻗﺑل ﺗﮑﻣﯾل ﻣﯾﺷد درﺑﺎره 
ﻣﺎران اﯾﻧﮑﮫ ﺗﮑﻠم در ﺧواب را در ﭼﻧد ﺷب از ھﻔﺗﮫ دارﻧد ﺳﺋوال ﺷده ﺑود ﮐﮫ در ﮔروه ﺑﯾ
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اﯾن .ﺷب از ھﻔﺗﮫ دارﻧد٨.٠ﺷب ز ھﻔﺗﮫ و در ﮔروه ﺷﺎھد در ۵.٠ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در 
)84.0=eulav-p(.ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
ﺳﺋوال ﺷده ﺑود ﮐﮫ در (ﺑر اﺳﺎس ﻧظر اﻓراد ﺧﺎﻧواده)ﺳﺋوال ھﺷﺗم وﺟود ﺧروﭘف درﺧواب
در ﮔروه .ﻣﻧﻔﯽ دادﻧدﺟواب %( ۵٨)ﻧﻔر٧١وﺟواب ﻣﺛﺑت%( ۵١)ﻧﻔر٣ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری .ﺟواب ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد%( ۵٩)ﻧﻔر٩١ﺟواب ﻣﺛﺑت و%( ۵)ﻧﻔر١ﺷﺎھد 
()2.0=ulav-p.ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
در ﻗﺳﻣت اﻟف از ﺳﺋوال ھﺷﺗم ﮐﮫ در ﺻورت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت دادن ﻓرد در ﺳﺋوال ﻗﺑﻠﯽ 
روه ﺗﮑﻣﯾل ﻣﯾﺷد ﺗﻌداد ﺷﺑﮭﺎی ھﻔﺗﮫ ﮐﮫ در آن ﺧروﭘف دارﻧد ﺳﺋوال ﺷده ﺑود ﮐﮫ در ﮔ
ﺷب در ھﻔﺗﮫ را ﺑطور ٢.٠ﺷب در ھﻔﺗﮫ و در ﮔروه ﺷﺎھد ٣.٠ﺑﯾﻣﺎران ﺑطور ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن 
)27.0=eulav-p(.اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﺑود.ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن داﺷﺗﻧد
ﺳﺋوال ﻧﮭم از وﺟود دردھﺎی رﺷد در ﻓرد ﺳﺋوال ﺷده ﺑود ﮐﮫ در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
ﻣﮑررا و %( ٠٣)ﻧﻔر۶رﻣﺎه وﮐﻣﺗر از ﯾﮏ ﺑﺎر د%( ٠٣)ﻧﻔر۶ھرﮔز و%( ٠٣)ﻧﻔر۶
.ﻓﻘط در ﮔذﺷﺗﮫ را اﻧﺗﺧﺎب ﮐرده ﺑودﻧد%( ٠١)ﻧﻔر٢
درﻣﺎهﺑﺎرﯾﮏازﮐﻣﺗر%( ۵۴)ﻧﻔر٩وھرﮔز%( ٠١)ﻧﻔر٢در ﮔروه ﺷﺎھد ﻧﯾز
ﮐﮫ اﯾن .ﺑودﻧدﮐردهاﻧﺗﺧﺎبراﮔذﺷﺗﮫدرﻓﻘط%( ۵١)ﻧﻔر٣وﻣﮑررا%( ٠٣)ﻧﻔر۶و
)4.0=eulav-p(.ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
در ﮔروه :ﺳﺋوال اولﮔروه ﺳﺋواﻻت ﻣرﺑوط ﺑﮫ ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار دردر 
در ﮔروه ﺷﺎھد .ﺟواب ﺧﯾر دادﻧد%( ٠۵)ﻧﻔر ٠١ﺟواب ﺑﻠﮫ و %( ٠۵)ﻧﻔر ٠١ﺑﯾﻣﺎران 
ﺟواب ﻧﻣﯽ داﻧم %( ۵١)ﻧﻔر ٣ﺟواب ﺧﯾر و%( ۵۴) ﻧﻔر٩ﺟواب ﺑﻠﮫ%( ٠۴) ﻧﻔر٨ﻧﯾز
(91.0=eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن.دادﻧد
ﺟواب%( ۵۵)ﻧﻔر١١وﺑﻠﮫﺟواب%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدردر ﺳﺋوال دوم ، 
ﺟواب%( ۵۴) ﻧﻔر٩ﻧﯾزﺷﺎھدﮔروهدر.دادﻧدﺟواب ﻧﻣﯽ داﻧم %(۵) ﻧﻔر١و ﺧﯾر
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ﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. دادﻧدداﻧمﻧﻣﯽﺟواب%( ٠١)ﻧﻔر٢وﺧﯾرﺟواب%( ۵۴) ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
(5.0=eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
ﺟواب%( ٠۵)ﻧﻔر٠١وﺑﻠﮫﺟواب%( ۵٣)ﻧﻔر٧ﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدردر ﺳﺋوال ﺳوم، 
ﺟواب%( ٠٣) ﻧﻔر۶ﻧﯾزﺷﺎھدﮔروهدر.دادﻧدداﻧمﻧﻣﯽﺟواب%(۵١) ﻧﻔر٣وﺧﯾر
ﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. دادﻧدداﻧمﻧﻣﯽﺟواب%( ٠١)ﻧﻔر٢وﺧﯾرﺟواب%( ٠۶) ﻧﻔر٢١ﺑﻠﮫ
(54.0=eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
%( ٠۵)ﻧﻔر٠١وﺑﻠﮫﺟواب%( ٠۵)ﻧﻔر٠١ﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدردر ﺳﺋوال ﭼﮭﺎرم ، 
%( ٠۵) ﻧﻔر٠١ﻧﯾزﺷﺎھدﮔروهدر.دادﻧدداﻧمﻧﻣﯽﺟواب%(٠.٠) ھﯾﭼﮑسوﺧﯾرﺟواب
اﯾن. دادﻧدداﻧمﻧﻣﯽﺟواب%( ٠.٠)ھﯾﭼﮑسوﺧﯾرﺟواب%( ٠۵) ﻧﻔر٠١، ﺑﻠﮫﺟواب
دو ﮔروه از ﻧظر اﯾن ﺳﺋوال (100<eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوت
.ﻣﺷﺎﺑﮭﻧد
ﺟواب%( ۵۶)ﻧﻔر٣١وﺑﻠﮫﺟواب%( ٠١)ﻧﻔر٢ﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدردر ﺳﺋوال ﭘﻧﺟم ،
، ﺑﻠﮫﺟواب%( ٠۴) ﻧﻔر٨ﻧﯾزﺷﺎھدﮔروهدر.دادﻧدداﻧمﻧﻣﯽﺟواب%(۵٢) ﻧﻔر۵وﺧﯾر
ﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن. دادﻧدداﻧمﻧﻣﯽﺟواب%( ٠١)ﻧﻔر٢وﺧﯾرﺟواب%( ٠۵) ﻧﻔر٠١
(70.0=eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
ﺟواب%( ۵۵)ﻧﻔر١١وﺑﻠﮫﺟواب%( ٠٣)ﻧﻔر۶ﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدردر ﺳﺋوال ﺷﺷم،
،ﺑﻠﮫﺟواب%( ۵٣) ﻧﻔر٧ﻧﯾزﺷﺎھدﮔروهدر.دادﻧدداﻧمﻧﻣﯽﺟواب%(۵١) ﻧﻔر٣وﺧﯾر
ازﺗﻔﺎوتاﯾن. دادﻧدداﻧمﻧﻣﯽﺟواب%( ٠.٠)ھﯾﭼﮑسوﺧﯾرﺟواب%( ۵۶) ﻧﻔر٣١
(91.0=eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظر
و  (% ۵)ﻧﻔر١ﺑطورﮐﻠﯽ ﺷﯾوع ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﻗطﻌﯽ در ﺑﯾن ﺟﻣﻌﯾت ﺑﯾﻣﺎران
.اﺳت(%۵٣)ﻧﻔر٧ﺷﯾوع ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ در ﺑﯾﻣﺎران 
(% ۵١)ﻧﻔر٣ﺷﯾوع اﻓراد در ﻣﻌرض ﺧطر اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ ﻧﯾز
.اﺳت
% ٠٢)ﻧﻔر۴ﺷﺎھدﺟﻣﻌﯾتﺑﯾندرﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدر ﮔروه ﺷﺎھد ﻧﯾز ﺷﯾوع
.اﺳت(%۵٢)ﻧﻔر۵ﺟﻣﻌﯾت ﺷﺎھددراﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعو(
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(%۵)ﻧﻔر١ﻧﯾزاﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺧطرﻣﻌرضدراﻓرادﺷﯾوع
ﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﻣﻌﻧﯽﺑﮫﻓرددرﮔﺎﻧﮫ۵ﻋﻼﺋمﺗﻣﺎموﺟودﮐﮫاﺳتذﮐرﺑﮫﻻزم.اﺳت
ﻋﻼﻣت٢وﺟودواﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻣﻌﻧﯽﺑﮫﻋﻼﻣت٣ﯾﺎ۴وﺟودوﻗطﻌﯽ
ﺷﯾوع ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در .اﺳتﻣذﮐورﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼاﺣﺗﻣﺎلﺧطروﺟودﻣﻌﻧﯽﺑﮫ
ﻧداردﻧظر آﻣﺎری ازﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻧﯽ داریﻣﯾﺎن ﺑﯾﻣﺎران در اﯾن ﮔروه ﺳﻧﯽ ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھد
.)7.0=eulav-P(.
در ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ﺑررﺳﯽ ﺷدت ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در اﻓراد ﮐﮫ ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﻣذﮐور آﻧرا 
:ﺗﮑﻣﯾل ﻧﻣودﻧد
١ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران، در : ﺗﺧﻣﯾن ﻣﯾزان ﺷدت ﻧﺎراﺣﺗﯽ ﻓرد از ﺑﯾﻘراری اﻧداﻣﮭﺎ:ﺳﺋوال اول
ﺟواب ﻣﺗوﺳط،%( ۵٢)ﻧﻔر۵ﺟواب ﺷدﯾد، %( ۵١)ﻧﻔر٣ﺟواب ﺧﯾﻠﯽ ﺷدﯾد،%( ۵)ﻧﻔر 
.ﺟواب ھرﮔز را دادﻧد%( ۵۴)ﻧﻔر ٩ﺟواب ﺧﻔﯾف ،%( ٠١)ﻧﻔر ٢
ﺷدﯾد،ﺟواب%( ۵)ﻧﻔر١ﺷدﯾد،ﺧﯾﻠﯽﺟواب%( ۵)ﻧﻔر١:در ﮔروه ﺷﺎھد ﻧﯾز
ھرﮔزﺟواب%( ٠٣)ﻧﻔر۶،ﺧﻔﯾفﺟواب%( ۵٢)ﻧﻔر۵ﻣﺗوﺳط،ﺟواب%( ۵٣)ﻧﻔر٧
.دادﻧدرا
)5.0=eulav-p(.ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
ﺑﯾﻣﺎران،ﮔروهدر: ﺗﺧﻣﯾن ﻣﯾزان اﺣﺳﺎس ﻧﯾﺎز ﻓرد ﺑﮫ ﺗﮑﺎن دادن اﻧداﻣﮭﺎ:ﺳﺋوال دوم
ﺟواب%( ٠۵)ﻧﻔر٠١ﺷدﯾد،ﺟواب%( ۵)ﻧﻔر١ﺷدﯾد،ﺧﯾﻠﯽﺟواب%( ٠)ھﯾﭼﮑس
.دادﻧدراھرﮔزﺟواب%( ۵٣)ﻧﻔر٧،ﺧﻔﯾفﺟواب%( ٠١)ﻧﻔر٢ﻣﺗوﺳط،
ﺷدﯾد،ﺟواب%( 51)ﻧﻔر3ﺷدﯾد،ﺧﯾﻠﯽﺟواب%( ۵)ﻧﻔر١:ﻧﯾزﺷﺎھدﮔروهدر
ھرﮔزﺟواب%( 51)ﻧﻔر3،ﺧﻔﯾفﺟواب%( 03)ﻧﻔر6ﻣﺗوﺳط،ﺟواب%( ۵٣)ﻧﻔر٧
(91.0=eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﮐﮫ.دادﻧدرا
ﮔروهدر: ﺗﺧﻣﯾن ﻣﯾزان ﮐﺎھش ﻧﺎراﺣﺗﯽ ﻓرد ﺑﺎ ﺗﮑﺎن دادن دﺳت ﯾﺎ ﭘﺎ: ﺳﺋوال ﺳوم
%( ۵٣)ﻧﻔر٧ﺷدﯾد،ﺟواب%( ۵١)ﻧﻔر٣ﺷدﯾد،ﺧﯾﻠﯽﺟواب%( ۵٢)ﻧﻔر۵ﺑﯾﻣﺎران،
.دادﻧدراھرﮔزﺟواب%( ٠١)ﻧﻔر٢،ﺧﻔﯾفﺟواب%( ۵١)ﻧﻔر٣ﻣﺗوﺳط،ﺟواب
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ﺷدﯾد،ﺟواب%( ۵٣)ﻧﻔر٧ﺷدﯾد،ﺧﯾﻠﯽﺟواب%( ٠٢)ﻧﻔر۴:ﻧﯾزﺷﺎھدﮔروهدر
ھرﮔزﺟواب%( ٠١)ﻧﻔر٢،ﺧﻔﯾفﺟواب%( ٠١)ﻧﻔر٢ﻣﺗوﺳط،ﺟواب%( ۵٢)ﻧﻔر۵
.دادﻧدرا
(6.0=eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﮐﮫ
در: ﺗﺧﻣﯾن ﻣﯾزان ﺷدت اﺧﺗﻼل ﺧواب ﺑﺎ داﺷﺗن ﺑﯾﻘراری دﺳﺗﮭﺎ و ﭘﺎھﺎ:ﺳﺋوال ﭼﮭﺎرم
ﺷدﯾد،ﺟواب%( ٠.٠)ھﯾﭼﮑس ﺷدﯾد،ﺧﯾﻠﯽﺟواب%( ۵)ﻧﻔر١ﺑﯾﻣﺎران،ﮔروه
ھرﮔزﺟواب%( ۵۴)ﻧﻔر٩،ﺧﻔﯾفﺟواب%( ۵٣)ﻧﻔر٧ﻣﺗوﺳط،ﺟواب%( ۵١)ﻧﻔر٣
.دادﻧدرا
ﺷدﯾد،ﺟواب%( ۵١)ﻧﻔر٣ﺷدﯾد،ﺧﯾﻠﯽﺟواب%( ٠.٠)ھﯾﭼﮑس:ﻧﯾزﺷﺎھدﮔروهدر
ھرﮔزﺟواب%( ٠۴)ﻧﻔر٨،ﺧﻔﯾفﺟواب%( ٠٢)ﻧﻔر۴ﻣﺗوﺳط،ﺟواب%( ۵٢)ﻧﻔر۵
.دادﻧدرا
(2.0=eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﮐﮫ
ﺑﯾﻣﺎران،ﮔروهدر: در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ ﻣﯾزان ﺗﺧﻣﯾن ﺷدت ﺑﯾﻘراری دﺳﺗﮭﺎ وﭘﺎھﺎ: ﺳﺋوال ﭘﻧﺟم
ﺟواب%( ۵٣)ﻧﻔر٧ﺷدﯾد،ﺟواب%( ٠٢)ﻧﻔر۴ﺷدﯾد،ﺧﯾﻠﯽﺟواب%( ٠.٠)ھﯾﭼﮑس
.دادﻧدراھرﮔزﺟواب%( ٠٣)ﻧﻔر۶،ﺧﻔﯾفﺟواب%( ۵١)ﻧﻔر٣ﻣﺗوﺳط،
ﺷدﯾد،ﺟواب%( ۵)ﻧﻔر١ﺷدﯾد،ﺧﯾﻠﯽﺟواب%( ۵)ﻧﻔر١:ﻧﯾزﺷﺎھدﮔروهدر
ھرﮔزﺟواب%( ٠٢)ﻧﻔر۴،ﺧﻔﯾفﺟواب%( ۵١)ﻧﻔر٣ﻣﺗوﺳط،ﺟواب%( ۵۵)ﻧﻔر١١
.دادﻧدرا
(93.0=eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﮐﮫ
:در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ اﯾﻧﮑﮫ ﭼﻧدﺑﺎر در ھﻔﺗﮫ دﭼﺎر ﻋﻼﺋم ﺑﯾﻘراری اﻧداﻣﮭﺎ ﻣﯾﺷوﻧددر ﺳﺋوال ھﻔﺗم 
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ﻧﻔر ٣ﻏﺎﻟﺑﺎ ، %( ٠٢)ﻧﻔر ۴ﺑﺳﯾﺎری از اوﻗﺎت، %( ٠.٠)ھﯾﭼﮑس : در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران 
در ھﻔﺗﮫ ، روز ١ﻣﻌﻣوﻻ؛ %( ۵٢)ﻧﻔر ۵روز در ھﻔﺗﮫ،٣-٢ﺑﻌﺿﯽ از اوﻗﺎت ؛%( ۵١)
.ھرﮔز را ﺟواب دادﻧد%( ٠۴)ﻧﻔر ٨
ﺑﻌﺿﯽ%( ۵٢)ﻧﻔر۵،ﻏﺎﻟﺑﺎ%( ۵٢)ﻧﻔر۵اوﻗﺎت،ازﺑﺳﯾﺎری%( ۵)ﻧﻔر١: در ﮔروه ﺷﺎھد
ھرﮔز%( ٠٣)ﻧﻔر۶،ھﻔﺗﮫدرروز١ﻣﻌﻣوﻻ%( ۵١)ﻧﻔر٣ھﻔﺗﮫ،درروز٣-٢اوﻗﺎتاز
.دادﻧدﺟوابرا
)6.0=eulav-p(.ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
ھﺷﺗم ؛ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ اﯾﻧﮑﮫ در  ھر ﺑﺎر ﮐﮫ دﭼﺎر ﻋﻼﺋم دﺳﺗﮭﺎ ﯾﺎ ﭘﺎھﺎ ﻣﯾﺷوﯾد ﭼﻘدر ﺳﺋوال
طول ﻣﯾﮑﺷد؟
ﺳﺎﻋت۴٢ﺳﺎﻋت در ٨ﺧﯾﻠﯽ ﺷدﯾد ؛ ﺑﯾﺷﺗر از %( ٠.٠)ھﯾﭼﮑس: در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران
ﺳﺎﻋت ۴٢ﺳﺎﻋت در ٨ﺗﺎ ٣ﺷدﯾد ؛ ﺷدﯾد %( ۵)ﻧﻔر ١
ﺳﺎﻋت۴٢ﺳﺎﻋت در ٣ﺗﺎ ١ﻣﺗوﺳط ؛%( ۵١)ﻧﻔر٣
ﺳﺎﻋت ۴٢ﺳﺎﻋت در ١ﮐﻣﺗر از ﺧﻔﯾف ؛%( ۵٣)ﻧﻔر ٧
ھرﮔز%(۵۴)ﻧﻔر٩
ﺳﺎﻋت۴٢درﺳﺎﻋت٨ازﺑﯾﺷﺗر؛ﺷدﯾدﺧﯾﻠﯽ%( ۵)ﻧﻔر١:در ﮔروه ﺷﺎھد 
ﺳﺎﻋت۴٢درﺳﺎﻋت٨ﺗﺎ٣؛ﺷدﯾد%( ٠٢)ﻧﻔر۴
ﺳﺎﻋت۴٢درﺳﺎﻋت٣ﺗﺎ١؛ﻣﺗوﺳط%( ۵٢)ﻧﻔر۵
ﺳﺎﻋت۴٢درﺳﺎﻋت١از؛ﮐﻣﺗرﺧﻔﯾف%( ۵٣)ﻧﻔر٧
ھرﮔز%(۵١)ﻧﻔر ٣
=eulav-p(..)1از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳتﮐﮫ اﯾن ﺗﻔﺎوت 
:ﻣﯾزان ﺗﺎﺛﯾر داﺷﺗن ﻋﻼﺋم ﺑﯾﻘراری دﺳﺗﮭﺎ و ﭘﺎھﺎ در ﻓﻌﺎﻟﯾت ھﺎی روزاﻧﮫ:ﻧﮭم ﺳﺋوال 
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:در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران
ﺧﯾﻠﯽ زﯾﺎد%( ٠٢)ﻧﻔر ۴
زﯾﺎد%( ٠١)ﻧﻔر٢
ﻣﺗوﺳط%( ٠٢)ﻧﻔر۴
ﮐم%( ٠۵)ﻧﻔر٠١
ھرﮔز%( ٠.٠)ھﯾﭼﮑس 
:در ﮔروه ﺷﺎھد
زﯾﺎدﺧﯾﻠﯽ%( ٠.٠)ھﯾﭼﮑس
زﯾﺎد%( ٠۴)ﻧﻔر٨
ﻣﺗوﺳط%( ٠٣)ﻧﻔر۶
ﮐم%( ٠٣)ﻧﻔر۶
ھرﮔز%( ٠.٠)ھﯾﭼﮑس
)20.0=eulav-p(.ھﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﻣﯾزان اﺧﺗﻼل ﺧﻠﻘﯽ ﻓرد ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯾﻘراری دﺳﺗﮭﺎ و ﭘﺎھﺎ ﺳﺋوال دھم 
(ﺷﺎﻣل اﻓﺳردﮔﯽ ،ﻋﺻﺑﺎﻧﯾت ، ﻏﻣﮕﯾﻧﯽ،اﺿطراب ، ﺗﺣرﯾﮏ ﭘذﯾری اﺳت) 
:ﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
زﯾﺎدﺧﯾﻠﯽ%( ٠.٠)ھﯾﭼﮑس 
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زﯾﺎد%( ٠٢)ﻧﻔر۴
ﻣﺗوﺳط%( ۵٣)ﻧﻔر٧
ﮐم%( ۵١)ﻧﻔر٣
ھرﮔز%( ٠٣)ﻧﻔر۶
:ﺷﺎھدﮔروهدر
زﯾﺎدﺧﯾﻠﯽ%( ٠٢)ﻧﻔر۴
زﯾﺎد%( ٠١)ﻧﻔر٢
ﻣﺗوﺳط%( ٠١)ﻧﻔر٢
ﮐم%( ٠٣)ﻧﻔر6
ھرﮔز%( ٠٣)ﻧﻔر۶
(70.0=eulav-p.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
ﺣداﻗلﮔرﻓﺗﮫاﻧﺟﺎمآﻧﺎﻟﯾزدر. ﺷدﭼﮏﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدرﻓﻘطﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾزان
ﻓرﯾﺗﯾنﺑرایوld/gm١.٨ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﺎld/gm٠١ﺣداﮐﺛروld/gm۶ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
.ﺑﺎﺷدﻣﯽ٣٢۵١ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﺎ٠٠٠۵ﺣداﮐﺛرو۵٧٢ﺣداﻗل
ﺗﮏﺗﮏﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺳطﺢزﻣﯾﻧﮫدرsisylanA noitalerroCﻣطﺎﻟﻌﮫاﯾندر
ﺑﺎﺷدارزﺷﻣﻧدﺳﺋوالھردرeulav-Pاﮔرﺗﻔﺳﯾرﮐﮫاﯾنﺑﺎﺷداﻧﺟﺎمﺧوابﻋﺎداتﺳﺋواﻻت
sisylanA noitalerroCوداردوﺟودﺳﺋوالآنﺑﺎوﻓرﯾﺗﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺳطﺢﺑﯾنارﺗﺑﺎط
.ﺷدﺧواھدﯾﮏﺗﺎﺻﻔرﺑﯾنﻋددی
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ﺧوابﺑﮭداﺷتوﻋﺎداتازﺳﺋواﻻتھرﯾﮏﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
٣٢۵١راﻓرﯾﺗﯾنوﻣﯾﺎﻧﮕﯾنld/gm٩١.٨اﻓرادﺑرایراھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن: )ﺑﯾﻣﺎراندر
(.ﮔرﻓﺗﯾمﻧظردر
:روزطﯽدرزدنﭼرتﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
ارﺗﺑﺎط. ﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧد)24.0=eulav-p (ﺳﺋوالاﯾنﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
ﻋددوﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧدﻟذادارد)91.0=eulav-p(ﻧﯾزﺳﺋوالاﯾنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
وھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽ.اﺳتﻣﻌﻧﯽﺑﯽﻣﺗﻐﯾﯾرھردوﺑرایnoitalerroC
.ﻧداردوﺟودروزطﯽدرﺑﯾﻣﺎرانزدنﭼرتﺑﺎﻓرﯾﺗﯾن
:ﺻﺑﺢدرھرروزﻣﺷﺧصﺷدنﺑﯾدارﺳﺎﻋتﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط. ﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧد( )36.0=eulav-pﺳﺋوالاﯾنﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
ﻧﯾزﺳﺋوالاﯾنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾن
ﺑﯽﻣﺗﻐﯾﯾرھردوﺑرایnoitalerroCﻋددﻟذاﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧدودارد)58.0=eulav-p  (
ﻣﺷﺧصﺷدنﺑﯾدارﺳﺎﻋتﺑﺎوﻓرﯾﺗﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽ.اﺳتﻣﻌﻧﯽ
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎراندرﺻﺑﺢدرھرروز
:ھرﺷبﻣﺷﺧصﺧواﺑﯾدنﺳﺎﻋتﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
ارﺗﺑﺎط. ﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧد)41.0=eulav-p(ﺳﺋوالاﯾنﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
ﻧﯾزﺳﺋوالاﯾنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ارﺗﺑﺎطﯽ.اﺳتﻣﻌﻧﯽﺑﯽﻣﺗﻐﯾﯾرھردوﺑرایnoitalerroCﻋددﻟذادارد)48.0=eulav-p  (
وﺟودﺑﯾﻣﺎراندرھرﺷبﻣﺷﺧصﺧواﺑﯾدنﺳﺎﻋتﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾن
.ﻧدارد
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ازﻗﺑلﯾﮑﺳﺎﻋتدارﮐﺎﻓﺋﯾنﻣوادﻣﺻرفﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
:ﺷبدرﺧواب
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط.ﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧد)9.0=eulav-p(ﺳﺋوالاﯾنﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
noitalerroCﻋددﻟذاﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧدداردو)97.0=eulav-p(ﻧﯾزﺳﺋوالاﯾنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾن
ﻣوادﻣﺻرفﺑﺎوﻓرﯾﺗﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽ.اﺳتﻣﻌﻧﯽﺑﯽﻣﺗﻐﯾﯾرھردوﺑرای
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎراندرﺷبدرﺧوابازﻗﺑلﯾﮑﺳﺎﻋتدارﮐﺎﻓﺋﯾن
:رﺧﺗﺧوابدرﺗﻠوﯾزﯾوندﯾدنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط.ﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧد)35.0=eulav-p(ﺳﺋوالاﯾنﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
noitalerroCﻋددﻟذاﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧدودارد)63.0=eulav-p(ﻧﯾزﺳﺋوالاﯾنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾن
دﯾدنﺑﺎوﻓرﯾﺗﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽ. اﺳتﻣﻌﻧﯽﺑﯽدوﻣﺗﻐﯾﯾرھرﺑرای
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎراندررﺧﺗﺧوابدرﺗﻠوﯾزﯾون
:ﺧوﯾشرﺧﺗﺧوابﺑﺟزﻣﮑﺎﻧﯽدرﺧواﺑﯾدنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
آﻣﺎریﻧظرازﻣﯾزاناﯾن)400.0=eulav-p(ﺳﺋوالاﯾنﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
ﮔروهدرﻟذاﻣﯾﺑﺎﺷد١وﺑودهﻣﺣﺎﺳﺑﮫﻗﺎﺑلآنﺑرایnoitalerroCﻋددواﺳتارزﺷﻣﻧد
رﺧﺗﺧواﺑﺷﺎنﺑﺟزﻣﮑﺎﻧﮭﺎﯾﯽدرﯾﺷﺗردردارﻧدﺗریﭘﺎﯾﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫﺑﯾﻣﺎران
ﺳﺋوالاﯾنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط. ﻣﯾﺧواﺑﻧد
واﺳتﻣﻌﻧﯽﺑﯽآنﺑرایnoitalerroCﻋددوﻧﯾﺳتارزﺷﻣﻧدﻟذادارد( 88.0=eulav-p) 
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانﺧوابﻣﺣلوﻓرﯾﺗﯾنﺑﺎارﺗﺑﺎطﯽ
ﺑﮫاﺑﺗﻼیﺑﺎراﻣﺗﻐﯾرھﺎﺗﮏﺗﮏارﺗﺑﺎطsisylana noitalerroCارزﯾﺎﺑﯽراﺳﺗﺎیدر
ﮐﮫﺳتاﻓرادیازدﺳﺗﮫآنﻣﻧظور)ﮐردﯾمارزﯾﺎﺑﯽﮔروهدودرھرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
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ﺣداﻗلودادهﻣﺛﺑتﺟوابﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﺷﺧﯾﺻﯽﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺳﺋوال٣ﺑﮫﺣداﻗل
.(ﺑودﻧداﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼ
ﺗﺎ از ﮐراﯾﺗرﯾﺎ داﺷﺗﻧد ﮐﮫ ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ٣اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺣداﻗل %( ٠۴)ﻧﻔر ٨در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﻣﺟﻣوﻋﺎ 
ﺳﺎل ۴.۵١ﻣﺑﺗﻼ ﻧﺑودﻧد ﮐﮫ ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺳﻧﯽ ﺷﺎن %( ٠۶)ﻧﻔر ٢١ﺳﺎل ﺑود و ٨.۴١ﺳﻧﯽ ﺷﺎن 
ﺑود ارﺗﺑﺎطﯽ ﺑﯾن ﺳن و اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار در اﯾن ﮔروه ﺳﻧﯽ در ﻣﯾﺎن ﺑﯾﻣﺎران 
)65.0=eulav-p(.وﺟود ﻧدارد
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﺳﺎﻧﺗﯽ ٣۵١ﺷﺎنﻗدﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١وﺑودﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر٧۵١ﺷﺎنﻗد
ﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﻗدﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﺑودﻣﺗر
(84.0=eulav-p.)ﻧداردوﺟود
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﮐﯾﻠوﮔرم٧۴ﺷﺎنوزﻧﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١وﺑودﮐﯾﻠوﮔرم١.٩۵ﺷﺎنوزﻧ
درﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺑﯾن وزنارﺗﺑﺎط آﻣﺎری ارزﺷﻣﻧدﺑود
(10.0=eulav-p.)داردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎن
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﺷﺎﺧص ﺗوده ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١وﺑود٩.٣٢ﺷﺎنﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽ 
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽﺑﯾنﻣﺎری ارزﺷﻣﻧدآارﺗﺑﺎطﺑود٩.٩١ﺑدﻧﯽ ﺷﺎن
(10.0=eulav-p.)داردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١وﺑودld/gm6.7ﺷﺎنھﻣوﮔﻠوﺑﯾن 
ﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﺑودld/gm۵.٨
(1.0=eulav-p.)ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندر
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ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﺑود٩٩٣١ﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١وﺑود٩٠٧١ﺷﺎنﻓرﯾﺗﯾن
وﺟودﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﻓرﯾﺗﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽ
(56.0=eulav-p.)ﻧدارد
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﻣﻌدل درﺳﯽ ﺷﺎنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١وﺑود۶١ﺷﺎنﻣﻌدل درﺳﯽ
ﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﻣﻌدلﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﺑود٩.۵١
(79.0=eulav-p.)ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎران
ﺑﮫ طور ﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﻣﺑﺗﻼ ﻧﺑودﻧد ﮐﮫ ﺑﮫ طور %( ٠۶)ﻧﻔر ٢١ﻧﻔر در طﯽ روزدر ھﻔﺗﮫ ﭼرت ﻣﯾزدﻧد و۴ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﭼرت زدن در طﯽ ﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﻧﻔر در طﯽ روز در ھﻔﺗﮫ ﭼرت ﻣﯾزدﻧد ﮐﮫ ٨.٢ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن  
-p.)ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوروز
(13.0=eulav
طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١وﺳﺎﻋت ﻣﺷﺧﺻﯽ از روز ﺑﯾدار ﻣﯾﺷوﻧددرﻧﻔر۶ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫﻣﯾﺷوﻧدﺑﯾدارروزازﻣﺷﺧﺻﯽﺳﺎﻋتدرﻧﻔر۶.۴ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطورﺑﮫ
درﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺑﯾدارﺷدن در ﺳﺎﻋت ﻣﺷﺧﺻﯽ از روز 
(81.0=eulav-p.)ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎن
طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﺑﮫﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١وﺷب ﻣﯾﺧواﺑﻧدازﻣﺷﺧﺻﯽﺳﺎﻋتدرﻧﻔر2.6ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
آﻣﺎری ارزﺷﻣﻧدارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫﻣﯾﺧواﺑﻧدﺷبازﻣﺷﺧﺻﯽﺳﺎﻋتدرﻧﻔر8.3ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطور
ﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺷبازﻣﺷﺧﺻﯽﺳﺎﻋتدرﺧواﺑﯾدن ﺑﯾن
ﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫ در ﺳﺎﻋت ﻣﺷﺧﺻﯽ ﺑﮫ ﺧواب ﻣﯾروﻧد ﺑﯾﺷﺗر ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ دارد وﺟودﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندر
)20.0=eulav-p(..ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﻣﯾﺑﺎﺷﻧد
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طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﺑﮫﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١وﻣﺻرف ﮐﺎﻓﺋﯾن ﻗﺑل از ﺧواب دارﻧد ﻧﻔر٣ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﻗﺑلﮐﺎﻓﺋﯾنﻣﺻرفارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫدارﻧدﺧوابازﻗﺑلﮐﺎﻓﺋﯾنﻣﺻرفﻧﻔر2.2ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطور
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺧواباز
(23.0=eulav-p)
طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
طورﺑﮫﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١ودر رﺧﺗﺧواب ﺗﻠوﯾزﯾون ﻣﯾﺑﯾﻧﻧدﻧﻔر2.4ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ازﻗﺑلﮐﺎﻓﺋﯾنﻣﺻرفﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫﻣﯾﺑﯾﻧﻧدﺗﻠوﯾزﯾونرﺧﺗﺧوابدرﻧﻔر٢ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
.ﻧداردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺧواب
(11.0=eulav-p)
طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ٠۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ٠۶)ﻧﻔر٢١ورﺧﺗﺧواب ﺧود ﻣﯾﺧواﺑﻧدﺟﺎﯾﯽ ﺑﺟز درﻧﻔر1.3ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ارﺗﺑﺎط آﻣﺎری ﮐﮫﻣﯾﺧواﺑﻧدﺧودرﺧﺗﺧوابﺑﺟزﺟﺎﯾﯽدرﻧﻔر2.1ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطورﺑﮫ
درﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺧوﯾشرﺧﺗﺧوابﺑﺟزﺟﺎﯾﯽدرﺧواﺑﯾدن ﺑﯾنارزﺷﻣﻧد 
ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﺷﺑﮭﺎی ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن و .داردوﺟودﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾن
.ﺑﯾﺷﺗری در ﺟﺎﯾﯽ ﺑﺟز رﺧﺗﺧواب ﺧودﺷﺎن ﻣﯾﺧواﺑﻧد
(20.0=eulav-p)
٣ﮐﮫ ﺑرای ﺗﮏ ﺗﮏ ﻣﺗﻐﯾر ھﺎ ﺑﺎ اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺣداﻗل sisylanA noitalerroCﺑر اﺳﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ 
:ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در ﮔروه ﺷﺎھد اﻧﺟﺎم ﮔرﻓت
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ۵۴)ﻧﻔر٩ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهدر
ﺳﺎل١.۵١ﺷﺎنﺳﻧﯽﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ۵۵)ﻧﻔر١١وﺑودﺳﺎل٣.۵١ﺷﺎنﺳﻧﯽ
ﮔروه ﺷﺎھدﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺳنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﺑود
(48.0=eulav-p.)ﻧداردوﺟود
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ﻗدﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ۵۴)ﻧﻔر٩ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهدر
ﺳﺎﻧﺗﯽ٢.٧۶١ﺷﺎنﻗدﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ۵۵)ﻧﻔر١١وﺑودﻣﺗرﺳﺎﻧﺗﯽ٧۶١ﺷﺎن
ﮔروه ﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﻗدﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﺑودﻣﺗر
)29.0=eulav-p(.ﻧداردوﺟودﺷﺎھد
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( )54ﻧﻔر9ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهدر
ﮐﯾﻠوﮔرم2.85وزﻧﺷﺎنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( 55)ﻧﻔر1١وﺑودﮐﯾﻠوﮔرم2.26وزﻧﺷﺎن
ﮔروه ﺷﺎھدﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼووزنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﺑود
25.0=eulav-p(.)ﻧداردوﺟود
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ۵۴)ﻧﻔر٩ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهدر
ﺗودهﺷﺎﺧصﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ۵۵)ﻧﻔر١١وﺑود١.٢٢ﺷﺎنﺑدﻧﯽﺗودهﺷﺎﺧص
اﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﺑود۶.٠٢ﺷﺎنﺑدﻧﯽ
(43.0=eulav-p. )ﻧداردوﺟودﺷﺎھدﮔروهﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروه
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ۵۴)ﻧﻔر٩ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهدر
ﻣﻌدل ﺗﺣﺻﯾﻠﯽ ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ۵۵)ﻧﻔر١١وﺑود۵۶.٧١ﺷﺎنﻣﻌدل ﺗﺣﺻﯾﻠﯽ
ﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺗﺣﺻﯾﻠﯽﻣﻌدلﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﺑود٢٨.٧١ﺷﺎن
(18.0=eulav-p. )ﻧداردوﺟودﺷﺎھدﮔروهﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽ
طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ۵۴)ﻧﻔر٩ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهدر
ﺑﮫﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ۵۶)ﻧﻔر١١وﻣﯾزدﻧدﭼرتھﻔﺗﮫروزدرطﯽدرﻧﻔر٧.٢ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
طﯽدرزدنﭼرتﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫﻣﯾزدﻧدﭼرتھﻔﺗﮫدرروزطﯽدرﻧﻔر٣ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطور
وﺟودﺷﺎھد ﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوروز
)8.0=eulavp(.ﻧدارد
طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ۵۴)ﻧﻔر٨ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهدر
ﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ۵۵)ﻧﻔر١١وﻣﯾﺷوﻧدﺑﯾدارروزازﻣﺷﺧﺻﯽﺳﺎﻋتدرﻧﻔر3.5ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫﻣﯾﺷوﻧدﺑﯾدارروزازﻣﺷﺧﺻﯽﺳﺎﻋتدرﻧﻔر6.5ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطورﺑﮫﮐﮫ
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درﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوروزازﻣﺷﺧﺻﯽﺳﺎﻋتدرﺑﯾدارﺷدن
)7.0=eulav-p(.ﻧداردوﺟودﺷﺎھدﻣﯾﺎن
طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ۵۴)ﻧﻔر٩ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
ﺑﮫﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ۵۵)ﻧﻔر١١وﻣﯾﺧواﺑﻧدﺷبازﻣﺷﺧﺻﯽﺳﺎﻋتدرﻧﻔر١.۵ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
درﺧواﺑﯾدنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫﻣﯾﺧواﺑﻧدﺷبازﻣﺷﺧﺻﯽﺳﺎﻋتدرﻧﻔر١.۴ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطور
ﺷﺎھدﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺷبازﻣﺷﺧﺻﯽﺳﺎﻋت
)4.0=eulav-p(. .ﻧداردوﺟود
طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ۵۴)ﻧﻔر٩ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهدر
ﺑﮫﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ۵۵)ﻧﻔر١١ودارﻧدﺧوابازﻗﺑلﮐﺎﻓﺋﯾنﻣﺻرفﻧﻔر١.٢ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﻗﺑلﮐﺎﻓﺋﯾنﻣﺻرفارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫدارﻧدﺧوابازﻗﺑلﮐﺎﻓﺋﯾنﻣﺻرفﻧﻔر٣.١ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطور
.ﻧداردوﺟودﮔروه ﺷﺎھدﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺧواباز
)63.0=eulav-p(
طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ۵۴)ﻧﻔر٩ﻣﺟﻣوﻋﺎﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
طورﺑﮫﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ۵۵)ﻧﻔر١١وﻣﯾﺑﯾﻧﻧدﺗﻠوﯾزﯾونرﺧﺗﺧوابدرﻧﻔر2.1ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ازﻗﺑلﮐﺎﻓﺋﯾنﻣﺻرفﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫﻣﯾﺑﯾﻧﻧدﺗﻠوﯾزﯾونرﺧﺗﺧوابدرﻧﻔر7.1ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
.ﻧداردوﺟودﺷﺎھدﮔروهﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼوﺧواب
)85.0=eulav-p(
طورﺑﮫﮐﮫداﺷﺗﻧدﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼ%( ۵۴)ﻧﻔر٩ﻣﺟﻣوﻋﺎﺷﺎھدﮔروهدر
ﺑﮫﮐﮫﻧﺑودﻧدﻣﺑﺗﻼ%( ۵۵)ﻧﻔر١١وﻣﯾﺧواﺑﻧدﺧودرﺧﺗﺧوابﺑﺟزﺟﺎﯾﯽدرﻧﻔر1ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺧواﺑﯾدن درﺑﯾنارﺗﺑﺎطﯽﮐﮫﻣﯾﺧواﺑﻧدﺧودرﺧﺗﺧوابﺑﺟزﺟﺎﯾﯽدرﻧﻔر4.0ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنطور
ﮔروهﻣﯾﺎندرﺳﻧﯽﮔروهاﯾندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺑﺎﺟﺎﯾﯽ ﺑﺟز رﺧﺗﺧواب ﺧوﯾش
(4.0=eulav-p).ﻧداردوﺟودﺷﺎھد
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داﺷﺗنﺑﺎﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼیدرﺷﺎھدوﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدوﺑﯾنﻣﻘﺎﯾﺳﮫدرﻧﮭﺎﯾﺗﺎ
ﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺑﮫﻣﺑﺗﻼﻧﻔر٩ﺷﺎھدﮔروهدروﻧﻔر٨ﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدرﮐراﯾﺗرﯾﺎازﺗﺎ٣ﺣداﻗل
ﺑﯾن ﺑﯾﻣﺎران و )47.0=eulav-p(..ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽﻧﯾزاﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾنﮐﮫدارﯾم
ﺷﺎھد در اﯾن ﮔروه ﺳﻧﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟود ﻧدارد ﯾﮑﯽ از دﻻﯾل اﯾن اﻣر در ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺑﺎ ﮔروه ﺳﻧﯽ 
ﺟﻣﻌﯾت ﻋﻣوﻣﯽ ﺳﺎل ﻣﯾﺗواﻧد اﻓزاﯾش ﺷﯾوع ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﺑﺎ اﻓزاﯾش ﺳن در ٢١- ٠
.اﺳت ﮐﮫ در دﯾﮕرﻣطﺎﻟﻌﺎت ﻧﯾز ﺑﮫ آن ﭘرداﺧﺗﮫ ﺷده اﺳت
ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی اﺑﺗﻼ%( ۶.۵٢)ﻧﻔر٠١ﺷﺎھدو%( ۴.٨٣)ﻧﻔر۵١ﺑﯾﻣﺎران: در ﻣﺟﻣوع 
ﭘﺎیﺳﻧدرمو%( ۵.٢)ﻧﻔر١ﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﯾﻣﺎران،درﺗﻔﮑﯾﮏﺑﮫ.داﺷﺗﻧدﺑﯾﻘرار 
و%( ۶.٧)ﻧﻔر٣آنﺑﮫاﺑﺗﻼﺧطرﻣﻌرضدراﻓرادو%( ٨.۵٣)ﻧﻔر۴١اﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرار
درو%( ٣.۵١)ﻧﻔر۶اﺣﺗﻣﺎﻟﯽو%( ٢.٠١)ﻧﻔر۴ﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺷﺎھدﮔروهدر
ﺑود ﮐﮫ درﻣﯾﺎن ﺷﺎھد آﻣﺎر اﺑﺗﻼ ﺑﮫ %(  ۶.٧)ﻧﻔر٣اﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺧطر
ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار ﻗطﻌﯽ ﺑﺎﻻﺗر اﺳت اﻣﺎ در ﮐل آﻣﺎر اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار ﻗطﻌﯽ و 
.اﺳتدارﻣﻌﻧﯽاﻣﺎریظرﻧازاﺣﺗﻣﺎﻟﯽ در  ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﺑﯾﺷﺗر اﺳت ﮐﮫ 
وﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼ%( ۵١)ﭘﺳر٣ﺳﺎل٢١ﺑﺎﻻی ﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
اﺳتﭘﺳرانازﺑﺎﻻﺗرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼدﺧﺗرانآﻣﺎر.داﺷتوﺟود%( ۵٢)دﺧﺗر۵
(58.0=eulav-P.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازاﻣﺎ
وﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼ%( ٧.۵١)ﭘﺳر٣ﺳﺎل٢١زﯾرﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎرانﮔروهدر
اﺳتﭘﺳرانازﺑﺎﻻﺗرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼدﺧﺗرانآﻣﺎر.داﺷتوﺟود%( ١٢)دﺧﺗر۴
(31.0=eulav-P.)ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازاﻣﺎ
ﺑﮫ %( ٢.۵)دﺧﺗرﻧﻔر١و %( ٠.٠)ھﯾﭻ ﭘﺳرﺳﺎل٢١ﮔروه ﺳﻧﯽ زﯾر در ﮔروه ﺷﺎھد ﻧﯾز در
-P(.ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳتﮐراﯾﺗرﯾﺎی ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار ﻣﺑﺗﻼ ﺑودﻧد ٣ﺣداﻗل 
)72.0=eulav
ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار ﻣﺑﺗﻼ دﺧﺗر %( ۵٢)ﻧﻔر۵ﭘﺳر و%( ٠٢)ﻧﻔر۴ﺳﺎل ٢١و در ﺑﺎﻻی 
)23.0=eulav-P(.ھﺳﺗﻧد
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:ﺟداول
:ﺳﺎل٢١- ٠در ﮔروه ﺳﻧﯽ 
:ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﻣﺗﻐﯾرھﺎی دﻣوﮔراﻓﯾﮏ در دو ﮔروه١-۴ﺟدول
eulav_Pﺷﺎھد ﺑﯾﻣﺎرﻣﺗﻐﯾﯾر
٨٩.٠ﺳﺎل٧ﺳﺎل ٩.۶ﺳن
%(٩.٧۵)ﻧﻔرﭘﺳر١١ﺟﻧس
ﻧﻔر ٨
%(١.٢۴)دﺧﺗر
%( ٢.٣۶)ﭘﺳرﻧﻔر٢١
ﻧﻔر ٩
%(٨.۶٣)دﺧﺗر
۴٧.٠
٩۵.٠ﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر۶١١ﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر١١١ﻗد
٣۵.٠ﮐﯾﻠوﮔرم۶٢ﮐﯾﻠوﮔرم ١٢وزن
٨٢.٠٨.٩١١.٨١ﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽ
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ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق رﻋﺎﯾت ﻣﺗﻐﯾﯾرھﺎی ﭼﮭﺎر ﮔﺎﻧﮫ ﺑﺎﻻ در اﻧﺗﺧﺎب ﮔروه ﺷﺎھد 
.اﺧﺗﻼف ﻣﻌﻧﯽ داری در دو ﮔروه وﺟود ﻧداردﺑﮫ ﻧﺣوی ﮐﮫ .،اﻧﺟﺎم ﺷده اﺳت
:ﺑﯾﻣﺎرانارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن در ﮔروه٢-۴ﺟدول
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺣداﮐﺛرﺣداﻗلﻣﺗﻐﯾﯾر
ld/gm٣.٨ld/gm٠١ld/gm٧ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن 
٧٣٠٢٠٠٠٧٠۴٣ﻓرﯾﺗﯾن
ﻓرﯾﺗﯾن درج ﺷده اﺳت ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق ﻣﯾزاﻧﮭﺎی ﺣداﻗل و ﺣداﮐﺛر ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و 
.ﮐﮫ اﯾن اﻧدازه ﮔﯾری ﻓﻘط در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎر ﻣﯾﺑﺎﺷد.
ﻧﻔر زﯾرﺳن ﻣدرﺳﮫ ﺑودﻧد وﺑﻘﯾﮫ ﻧﯾز در ھر دو ﮔروه ﺧوب ٧از ﻧظر ﻋﻣﻠﮑرد در ﻣدرﺳﮫ  
.ﺑﺟز ﯾﮏ ﻧﻔر در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﮐﮫ ﻣﺗوﺳط ﺑود.ﻠﻣداد ﺷده ﺑودﻧدﻗدر ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯾﻔﯽ 
:ﭘدر اﻓرادارزﯾﺎﺑﯽ ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار در 
:ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺳﺋوال اول ﮐراﯾﺗرﯾﺎ از ﭘدراﻓراد در دو ﮔروه٣-۴ﺟدول
eulav_Pﺷﺎھد ﺑﯾﻣﺎر ﺳﺋوال اول از ﭘدر 
٧۶.٠%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧%(١.٢۴)ﻧﻔر٨ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﮫ 
%(١.٢۴)ﻧﻔر٨%(۴.٧۴)٩ﭘﺎﺳﺦ ﺧﯾر 
%(١.١٢)ﻧﻔر۴%(۵.٠١)٢ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻣﯾداﻧم 
در ﭘﺎﺳﺧدھﯽ ﺑﮫ اﯾن از ﻧظر آﻣﺎری ﮔروهﺑراﺳﺎس ﺟدول ﻓوق،ﺗﻔﺎوت آﺷﮑﺎری در دو 
.ﺳﺋوال وﺟود ﻧدارد
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:ﮔروهدودرازﭘدر اﻓرادﮐراﯾﺗرﯾﺎدومﺳﺋوالﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۴-۴ﺟدول
eulav_Pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرﺳﺋوال دوم از ﭘدر
٧١.٠%(۶.٢۵)ﻧﻔر٠١%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﮫ 
%(۴.٧۴)ﻧﻔر٩%(۴.٧۴)ﻧﻔر٩ﭘﺎﺳﺦ ﺧﯾر
%(٠.٠)ﻧﻔر٠%(٨.۵١)ﻧﻔر٣ﻧﻣﯾداﻧم
اﯾنﺑﮫﭘﺎﺳﺧدھﯽدرآﻣﺎریﻧظرازﮔروهدودرآﺷﮑﺎریﻓوق،ﺗﻔﺎوتﺟدولﺑراﺳﺎس
.ﻧداردوﺟودﺳﺋوال
:ﮔروهدودراﻓرادازﭘدرﮐراﯾﺗرﯾﺎﺳومﺳﺋوالﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۵-۴ﺟدول
eulav_Pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرﭘدرازﺳومﺳﺋوال
۶.٠%(١.١٢)ﻧﻔر۴%(۶.١٣)ﻧﻔر۶ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﮫ 
%(۴.٨۶)ﻧﻔر٣١%(۶.٢۵)ﻧﻔر٠١ﺧﯾرﭘﺎﺳﺦ 
%(۵.٠١)ﻧﻔر٢%(٨.۵١)ﻧﻔر٣ﻧﻣﯾداﻧم
اﯾنﺑﮫﭘﺎﺳﺧدھﯽدرآﻣﺎریﻧظرازﮔروهدودرآﺷﮑﺎریﻓوق،ﺗﻔﺎوتﺟدولﺑراﺳﺎس
.ﻧداردوﺟودﺳﺋوال
:ﮔروهدودراﻓرادازﭘدرﮐراﯾﺗرﯾﺎﭼﮭﺎرمﺳﺋوالﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۶-۴ﺟدول
داردوﺟودﺳﺋوالاﯾنﺑﮫﭘﺎﺳﺧدھﯽدرﮔروهدودر،آﺷﮑﺎریﻓوق،ﺗﻔﺎوتﺟدولﺑراﺳﺎس
.ودر ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﻣﯾزان ﺑروز ﻣﺷﮑل ﺑﺎﻻﺗر اﺳت
:ﮔروهدودراﻓرادﻣﺎدرازﮐراﯾﺗرﯾﺎاولﺳﺋوالﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٧-۴ﺟدول
eulav_Pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرﭘدرازﭼﮭﺎرمﺳﺋوال
۵٠.٠%(٠.٠)ﻧﻔر٠%(١.٢۴)ﻧﻔر٨ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﮫ 
%(۴٨)ﻧﻔر۶١%(١.٢۴)ﻧﻔر٨ﭘﺎﺳﺦ ﺧﯾر
%(٨.۵١)ﻧﻔر٣%(٨.۵١)ﻧﻔر٣ﻧﻣﯾداﻧم
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eulav_Pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرﺳﺋوال اول از ﻣﺎدر
١٣.٠%(٨.۵١)ﻧﻔر٣%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﺑﻠﮫﭘﺎﺳﺦ
%(٧.٣٧)ﻧﻔر۴١%(٩.٧۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾرﭘﺎﺳﺦ
%(۵.٠١)ﻧﻔر٢%(٣.۵)ﻧﻔر١ﻧﻣﯾداﻧم
.آﻣﺎری وﺟود ﻧدارد،از ﻧظرﮔروهدودرآﺷﮑﺎریﻓوق،ﺗﻔﺎوتﺟدولﺑراﺳﺎس
:ﮔروهدودراﻓرادازﻣﺎدرﮐراﯾﺗرﯾﺎدومﺳﺋوالﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٨-۴ﺟدول
eulav_Pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرﻣﺎدرازدوم ﺳﺋوال
٩٢.٠%(٢.١٢)ﻧﻔر۴%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﺑﻠﮫﭘﺎﺳﺦ
%(٩.٨٧)ﻧﻔر۵١%(٩.٧۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾرﭘﺎﺳﺦ
%(٠.٠)ﻧﻔر٠%(٣.۵)ﻧﻔر١ﻧﻣﯾداﻧم
.ﻧداردوﺟودآﻣﺎریﻧظر،ازﮔروهدودرآﺷﮑﺎریﻓوق،ﺗﻔﺎوتﺟدولﺑراﺳﺎس
:ﮔروهدودراﻓرادازﻣﺎدرﮐراﯾﺗرﯾﺎﺳومﺳﺋوالﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٩-۴ﺟدول
eulav_Pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرﻣﺎدرازﺳومﺳﺋوال
٢.٠%(۶.١٣)ﻧﻔر۶%(١.١٢)ﻧﻔر۴ﺑﻠﮫﭘﺎﺳﺦ
%(۴.٨۶)ﻧﻔر٣١%(٢.٣۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾرﭘﺎﺳﺦ
%(٠.٠)ﻧﻔر٠%(٨.۵١)ﻧﻔر٣ﻧﻣﯾداﻧم
.ﻧداردوﺟودآﻣﺎریﻧظر،ازﮔروهدودرآﺷﮑﺎریﻓوق،ﺗﻔﺎوتﺟدولﺑراﺳﺎس
:ﮔروهدودراﻓرادازﻣﺎدرﮐراﯾﺗرﯾﺎمﭼﮭﺎرﺳﺋوالﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٠١-۴ﺟدول
مﭼﮭﺎرﺳﺋوال
ازﻣﺎدر
eulav_Pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎر
١٢.٠%(۵.٠١)ﻧﻔر٢%(٣.۶٢)ﻧﻔر۵ﺑﻠﮫﭘﺎﺳﺦ
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%(٩.٨٧)ﻧﻔر۵١%(۴.٧۴)ﻧﻔر٩ﺧﯾرﭘﺎﺳﺦ
%(۵.٠١)ﻧﻔر٢%(۴.۶٢)ﻧﻔر۵ﻧﻣﯾداﻧم
.ﻧداردوﺟودآﻣﺎریﻧظر،ازﮔروهدودرآﺷﮑﺎریﻓوق،ﺗﻔﺎوتﺟدولﺑراﺳﺎس
:در ﻗﺳﻣت ﻋﺎدات ﺧواب
:ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺳﺎﻋﺎت ﺧواب در دو ﮔروه١١-۴ﺟدول
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ﺷﺎھد ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ﺑﯾﻣﺎران  
درﺧواﺑﯾدنﺳﺎﻋت
ﺷب
30.0۵۴.١٢٢٢.٣٢
در ﺳﺎﻋت ﺑﯾداری 
ﺻﺑﺢ
100.0٣.٧۶.٨
ﻣدت زﻣﺎن ﮐﻠﯽ 
ﺧواب ﺷب 
5.0١.٩۴.٩
.ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺳﺎﻋﺎت ﺧواب در ﺑﯾﻣﺎران ﺑﺎﻻﺗر اﺳت
:ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﭼرت زدن روزاﻧﮫ در دو ﮔروه٢١-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﭼرت زدن روزاﻧﮫ 
٢.٠%(١.١٢)ﻧﻔر ۴%(٩.٧۵)ﻧﻔر١١ﺑﻠﮫ 
%(٩.٨٧)ﻧﻔر۵١%(١.٢۴)ﻧﻔر٨ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:در اﯾن ﺳﺋوال از ﻣﯾﺎن ﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت داده ﺑوده اﻧد١-٢١-۴ﺟدول
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن روز ھﻔﺗﮫ ﭼرت زدن روزاﻧﮫ
درﺑﯾﻣﺎران 
ھﻔﺗﮫروزﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺷﺎھددر
eulav-p
روز در ١ﮐﻣﺗر از ٢ﺑﻠﮫ
ھﻔﺗﮫ
۵۵.٠
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.ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳتاﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری 
:در دو ﮔروهﺧوابﻗﺑلﮐﺎﻓﺋﯾنﻣﺻرفﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٣١-۴ﺟدول
ﻣﺻرف ﮐﺎﻓﺋﯾن ﻗﺑل 
ﺧواب
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٣٠.٠%(٨.۵١)ﻧﻔر٣%(۴.٧۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
%(٢.۴٨)۶١%(۶.٢۵)ﻧﻔر٠١ﺧﯾر
وﺑﮫ ﻣﻌﻧﯽ ﻣﻌﻧﯽ ﻣﺻرف ﺑﯾﺷﺗر ﮐﺎﻓﺋﯾن در .اﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
.ﺑﯾﻣﺎران اﺳت
:دﺗﻧدر ﻣﯾﺎن ﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫ ﻣﺻرف ﮐﺎﻓﺋﯾن داﺷ١-٣١-۴ﺟدول
ھﻔﺗﮫروزﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﮐﺎﻓﺋﯾن درﺷب
درﺑﯾﻣﺎران
ھﻔﺗﮫروزﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺷﺎھددر
eulav-p
۶.٠روز١ﮐﻣﺗر از روز٢ﺑﻠﮫ
.ﮐﮫ از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
:در دو ﮔروهﺧواباطﺎقدرﺗﻠوﯾزﯾونﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺟود ۴١-۴ﺟدول
اطﺎق ﺗﻠوﯾزﯾون در 
ﺧواب
eulav-pﺷﺎھد ﺑﯾﻣﺎران
٢٠.٠%(١.١٢)ﻧﻔر۴%(٩.٧۵)ﻧﻔر١١ﺑﻠﮫ
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%(٩.٨٧)ﻧﻔر۵١%(١.٧۴)ﻧﻔر٨ﺧﯾر
.ﺳتھدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظراز
:ﻣﯾﺎن ﮐﺳﺎﻧﯽ ﮐﮫ در اطﺎق ﺧواب ﺗﻠوﯾزﯾون دارﻧد،ﻣﺷﺎھده آن ﻗﺑل ﺧوابدر ١-۴١-۴ﺟدول
ﻣﺷﺎھده ﺗﻠوﯾزﯾون 
ﻗﺑل ﺧواب
ھﻔﺗﮫروزﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
درﺑﯾﻣﺎران
ھﻔﺗﮫروزﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
درﺷﺎھد
eulav-p
۶.٠روز١ﮐﻣﺗر از روز٣ﺑﻠﮫ
.اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
:در دو ﮔروهروزطﯽدرﮐردنورزشﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ۵١-۴ﺟدول
درﮐردنورزش
روزطﯽ
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٨٠.٠%(٩.٨٧)ﻧﻔر۵١%(۶.٢۵)ﻧﻔر٠١ﺑﻠﮫ
%(١.١٢)ﻧﻔر۴%(۴.٧۴)ﻧﻔر ٩ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:درﻣﯾﺎن ﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫ در طﯽ روز ورزش ﻣﯾﮑﻧﻧد١-۴١-۴ﺟدول
ورزش ﻗﺑل از 
ﺧواب
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن روزھﺎی 
ھﻔﺗﮫ درﺑﯾﻣﺎران
روزھﺎیﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
در ﺷﺎھدھﻔﺗﮫ
eulav-p
۵.٠ﻧزدﯾﮏ ﺑﮫ دو روزروز۵.١ﺑﻠﮫ
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﮔروهدودررﻓﺗنﺧوابﺑﮫدرﺗﺎﺧﯾروﺟودﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۵١-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﺗﺎﺧﯾر در ﺧواﺑﯾدن
٩٠.٠%(٣.۶٢)ﻧﻔر۵%(۴.٨۶)ﻧﻔر٣١ﺑﻠﮫ 
%(٧.٣٧)ﻧﻔر۴١%(۶.١٣)ﻧﻔر۶ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
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:دارﻧدﺗﺎﺧﯾررﻓﺗنﺧوابﺑﮫدرﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫﻣﯾﺎندر١-۵١-۴ﺟدول
ھﻔﺗﮫﮭﺎیﺷﺑﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺧواﺑﯾدنﺗﺎﺧﯾر در
درﺑﯾﻣﺎران
ھﻔﺗﮫﺷﺑﮭﺎیﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
درﺑﯾﻣﺎران
eulav-p
٨۶.٠ﺷب١ﺷب۵.٢ﺑﻠﮫ
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:در دو ﮔروهﺧوابازﻣﮑررﺑﯾداریﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ۶١-۴ﺟدول
ازﻣﮑررﺑﯾداری
ﺧواب
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
۶۴.٠%(١.١٢)ﻧﻔر۴%(۶.١٣)ﻧﻔر۶ﺑﻠﮫ
%(٩.٨٧)ﻧﻔر۵١%(۴.٨۶)ﻧﻔر٣١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:در ﻣﯾﺎن ﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫ ﺑﯾداری ﻣﮑرر از ﺧواب دارﻧد١-۶١-۴ﺟدول
ازﻣﮑررﺑﯾداری
ﺧواب
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺷﺑﮭﺎی ھﻔﺗﮫ 
در ﺑﯾﻣﺎران
ھﻔﺗﮫﺷﺑﮭﺎیﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺷﺎھددر
eulav-p
ﺷب از ١ﮐﻣﺗر از ﺷب ١ﺑﻠﮫ
ھﻔﺗﮫ
٢۵.٠
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
.در ھردو ﮔروه ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻧﻔﯽ دادﻧد:وﺟود ﺧواب ﮔردی در ﺧواب ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ 
:در دو ﮔروهﺗﮑﻠم در ﺧوابﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٧١-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﺧوابدرﺗﮑﻠم
٢٠.٠%(٩.٧۵)ﻧﻔر١١%(١.١٢)ﻧﻔر۴ﺑﻠﮫ
%(١.٢۴)ﻧﻔر٨%(٩.٨٧)ﻧﻔر۵١ﺧﯾر
.ھﺳت و در ﮔروه ﺷﺎھد ﺑﺎﻻﺗر اﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
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:ﺗﮑﻠم در ﺧواب در ﻣﯾﺎن ﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺛﺑت داده اﻧدﻣﻘﺎﯾﺳﮫ١-٧١-۴ﺟدول
ھﻔﺗﮫﺷﺑﮭﺎیﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺧوابدرﺗﮑﻠم
ﺑﯾﻣﺎراندر
ھﻔﺗﮫﺷﺑﮭﺎیﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺷﺎھددر
eulav-p
ﺷب در ١ﮐﻣﺗر از ﺑﻠﮫ
ھﻔﺗﮫ
٧۵.٠ﺷب در ھﻔﺗﮫ٢
.ﺳتﻧﯾدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:در دو ﮔروهﺧوابدرﺧروﭘفوﺟود٨١-۴ﺟدول
درﺧروﭘفوﺟود
ﺧواب
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٨٠٠.٠%(١.٢۴)ﻧﻔر٨%(٣.۵)ﻧﻔر١ﺑﻠﮫ
%(٩.٧۵)ﻧﻔر١١%(٧.۴٩)ﻧﻔر٨١ﺧﯾر
.اﺳتﺑﺎﻻﺗرﺷﺎھدﮔروهدرودارھﺳتﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫ در طﯽ ﺧواب ﺧروﭘف دارﻧددر ﻣﯾﺎن ١-٨١-۴ﺟدول
درﺧروﭘفوﺟود
ﺧواب
ھﻔﺗﮫﺷﺑﮭﺎیﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺑﯾﻣﺎراندر
ھﻔﺗﮫﺷﺑﮭﺎیﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺷﺎھددر
eulav-p
۵۴.٠ﮐﻣﺗر از ﯾﮏ ﺷبﺷب١ﮐﻣﺗر از ﺑﻠﮫ
.دارﻧﯾﺳتﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
ﺑﯾﻘراررخﭘﺎھﺎیﺳﻧدرموﺟودﺻورتدرﺑﯾﻣﺎرﮐﮫدرھﻣراهﻋﻼﺋمدرﺑﺎره٩١-۴ﺟدول
:از ﻣﮭﻣﺗرﯾن ﺷﺎن وﺟود دردھﺎی رﺷد اﺳتﻣﯾدھد
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانرﺷددردھﺎیوﺟود
٧.٠%(١.٢۴)ﻧﻔر٨%(۶.١٣)ﻧﻔر۶ھرﮔز
%(۶.١٣)ﻧﻔر۶%(۶.١٣)ﻧﻔر۶ﺑﮫ ﻧدرت
%(٣.۶٢)ﻧﻔر۵%(۶.١٣)ﻧﻔر۶ﮔﺎھﯽ اوﻗﺎت
%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس%(٣.۵)ﻧﻔر١ﻣﮑررا
.دارﻧﯾﺳتﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
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ﻣورﻣور )در ﻋﻼﺋم ھﻣراه وﺟود اﺣﺳﺎس ﺧﺎﺻﯽ در ﭘﺎھﺎی ﻓرد اﺳت٠٢-۴ﺟدول
(ﺷدن،ﺧزﯾدن،ﺧﺎرش
اﺣﺳﺎس ﺧﺎص در 
ﭘﺎھﺎ
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
۴.٠%(٢.٣۶)ﻧﻔر٢١%(٩.٧۵)ﻧﻔر١١ھرﮔز
%(١.١٢)ﻧﻔر۴%(۵.٠١)ﻧﻔر٢ﺑﮫ ﻧدرت
%(٨.۵١)ﻧﻔر٣%(١.١٢)ﻧﻔر۴ﮔﺎھﯽ اوﻗﺎت
%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس%(۵.٠١)ﻧﻔر٢ﻣﮑررا
.دارﻧﯾﺳتﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﺷﺧﯾصﮐراﯾﺗرﯾﺎیﺳﺋواﻻت
در دو ﮔروهﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺷﯾوع ١٢-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﻣﺗﻐﯾﯾر
ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار
ﻗطﻌﯽ
١٠.٠%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس
ﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم
اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ
%(٣.۵)ﻧﻔر١%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧
ﺳﻧدرمدر ﺧطر 
اﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎی
%(٢۵.٠١)ﻧﻔر٢%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس
ﯾﮏ ﮐراﯾﺗرﯾﺎی 
ﻣﺛﺑت ﯾﺎ ھﯾﭻ
%(٢.۴٨)ﻧﻔر۶١%(۵١.٣۶)ﻧﻔر٢١
ﮐﺳﯽ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﻗطﻌﯽ ﺑﯾن دو ﮔروه ﻣﺑﺗﻼ :ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق ﺑراﺳﺎس
در اﻓراد در .ﻧﻔر ﺳﻧدرم اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ دارﻧد١ﻧﻔر و در ﺷﺎھد ٧وﻟﯽ در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران .ﻧﯾﺳت
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اﯾن ﻣﯾزان از ﻧظر آﻣﺎری ارزﺷﻣﻧد ﺑوده و در .ﻧﻔر در ﮔروه ﺷﺎھد ھﺳﺗﻧد٢ﻣﻌرض ﺧطر ﻧﯾز 
.ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران از ﺷﺎھد ﺑﺎﻻﺗر اﺳت
:در طﯽ ﺧوابآرام ﺑودن ﮐودکﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٢٢-۴ﺟدول
آرام ﺑودن ﮐودک 
ﺣﯾن ﺧواب
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران 
٨٣.٠%(١.٢۴)ﻧﻔر٨%(٣.۶٢)ﻧﻔر۵ھرﮔز
%(٣.۵)ﻧﻔر١%(٨.۵١)ﻧﻔر٣ﺑﻧدرت
%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧%(٣.۶٢)ﻧﻔر۵ﮔﺎھﯽ اوﻗﺎت
%(٨.۵١)ﻧﻔر٣%(۶.١٣)ﻧﻔر۶ﻣﮑررا
.دارﻧﯾﺳتﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﺳنھمﮐودﮐﺎنﺑﮫﻧﺳﺑتﮐودکﺑودنآرامﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٣٢-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﮐودکﺑودنآرام
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ھمﮐودﮐﺎنﺑﮫﻧﺳﺑت
ﺳن
٩۵.٠%(٩.٧۵)ﻧﻔر١١%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ھرﮔز
%(٣.۶٢)ﻧﻔر۵%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﺑﻧدرت
%(۵.٠١)ﻧﻔر٢%(١.١٢)ﻧﻔر۴ﮔﺎھﯽ اوﻗﺎت
%(٣.۵)ﻧﻔر١%(٣.۵)ﻧﻔر١ﻣﮑررا
.دارﻧﯾﺳتﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﺳﺋواﻻت ﻣرﺑوط ﺑﮫ اﻋﺿﺎی ﺧﺎﻧواده
:اﺑﺗﻼی اﻋﺿﺎی ﺧﺎﻧواده درﺟﮫ اول ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرارﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ۴٢-۴ﺟدول
اﻋﺿﺎیاﺑﺗﻼی
اولدرﺟﮫﺧﺎﻧواده
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٧٣.٠%(۵.٠١)ﻧﻔر۵%(١.١٢)ﻧﻔر۴ﺑﻠﮫ
%(۵.٩٨)ﻧﻔر۴١%(٩.٨٧)ﻧﻔر۵١ﺧﯾر
:درﺗوﺿﯾﺣﺎت در ﺑﯾﻣﺎراﻧﯽ ﮐﮫ اﺑﺗﻼی ﺳﺎﯾر اﻋﺿﺎی ﺧﺎﻧواده را دارﻧد،ﻧﺎم ﺑرده اﻧد ﮐﮫ
ﻧﻔر،ﯾﮏﮐودکﻋﻣویﻧﻔرﮐودک،ﯾﮏﻣﺎدرﺑزرگﻧﻔرﮐودک،ﯾﮏﻋﻣﮫﻧﻔرﯾﮏ)
.ﻣﯾﺑﺎﺷد( ﺑﯾﻣﺎرﭘدرﺑزرگ
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ﮐودکﻋﻣویﻧﻔرﮐودک،ﯾﮏداﯾﯽﻧﻔرﮐودک،ﯾﮏﺧﺎﻟﮫﻧﻔردو: )در ﮔروه ﺷﺎھد ﻧﯾز
.اﻧدداﺷﺗﮫﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻋﻼﺋم( ﮐودکﻋﻣﮫﻧﻔرﺑﯾﻣﺎر،ﯾﮏﭘدرﺑزرگﻧﻔر،ﯾﮏ
:ﻣﺷﮑل در ﺧﺎﻧواده ﻓرد ﺳﺋوال ﺷده ﺑود ﮐﮫوﺟود اﺑﺗﻼی ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ۵٢-۴ﺟدول
اﻋﺿﺎیاﺑﺗﻼی
ﺧﺎﻧواده
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٧٣.٠%(۵.٠١)ﻧﻔر٢%(١.١٢)ﻧﻔر۴ﺑﻠﮫ
%(۵.٩٨)ﻧﻔر٧١%(٩.٨٧)ﻧﻔر۵١ﺧﯾر
:در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران در ﺗوﺿﯾﺣﺎت ﻧوﺷﺗﮫ ﺷده اﺳت
ﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎنوﮐودکﭘدردرﻣﮑررﮐودک،ﺑﯾداریﻣﺎدردرﺧوابﺷروعدرﺗﺎﺧﯾر)
.وﺟود دارد(ﮐودکﭘدردرﺧوابﺣﯾندرﺧﺷنﭘرﺗﺎﺑﯽﻣﺎدر،ﺣرﮐﺎتدر
وﺟود ( ﮐودکﻣﺎدردرﮐودک،ﺳﺣرﺧﯾزیﭘدردرﭘﺎھﺎدادنﺗﮑﺎن: )در ﮔروه ﺷﺎھد ﻧﯾز
.اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت.دارد
:در ﮐودکﺋﯾن دارﻣﯾزان ﮐﻠﯽ ﻣﺻرف ﻣواد ﻏذاﯾﯽ ﮐﺎﻓﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ۶٢-۴ﺟدول
ﻣوادﮐﻠﯽ ﻣﺻرف
دارﮐﺎﻓﺋﯾنﻏذاﯾﯽ
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
۴۵.٠%(۵.٠١)ﻧﻔر٢%(٨.۵١)ﻧﻔر٣ھرﮔز
%(٨.۵١)ﻧﻔر٣%(٣.۵)ﻧﻔر١ﺑﻧدرت
%(۴.٧۴)ﻧﻔر٩%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﮔﺎھﯽ اوﻗﺎت
%(٣.۶٢)ﻧﻔر۵%(١.٢۴)ﻧﻔر٨ﻣﮑررا
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
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:در دو ﮔروهﺗﺷﺧﯾص ﮐم ﺧوﻧﯽ در ﮔذﺷﺗﮫ در ﮐودکﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٧٢-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﺧوﻧﯽﮐمﺗﺷﺧﯾص
٠٠.٠%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس%(٠٠١)ﻧﻔر٩١ﺑﻠﮫ
%(٠٠١)ﻧﻔر٩١%(٠.٠)ھﯾﭼﮑسﺧﯾر
در ﮔروه ﺷﺎھد ﮐﺳﯽ ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ آﻧﻣﯽ ﻧﯾﺳت و در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ھﻣﮕﯽ ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ آﻧﻣﯽ ھﺳﺗﻧد 
.ﮐﮫ در ﺗوﺿﯾﺣﺎت ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور را ذﮐر ﮐرده اﻧد
ﻓرﯾﺗﯾن ﺑﯾﻣﺎران ﺑﺎ ﺗﮏ ﺗﮏ ﺳﺋواﻻت ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٨٢-۴ﺟدول
.(ﻣﯾﺑﺎﺷد٧٣٠٢ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻓرﯾﺗﯾن و ld/gm٣.٨:ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن ):ﻋﺎدات ﺧواب
sisylanA noitalerroCeulav-pﻣﺗﻐﯾﯾر
زﻣﺎنﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ارﺗﺑﺎط
_٢۶.٠ﺻﺑﺢھرﺷدنﺑﯾدار
ﺑﯾدارزﻣﺎنﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط
_١۶.٠ﺻﺑﺢھرﺷدن
ﻣدتﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ارﺗﺑﺎط
_٧٢.٠ﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﮐﻠﯽزﻣﺎن
زﻣﺎنﻣدتﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ارﺗﺑﺎط
_٢٣.٠ﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﮐﻠﯽ
ﺳﺎﻋتﺑﺎھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ارﺗﺑﺎط
_٢٦.٠ﺷﺑﮭﺎدررﻓﺗنﺧوابﺑﮫ
ﺑﮫﺳﺎﻋتﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ارﺗﺑﺎط
_٨٦.٠ﺷﺑﮭﺎدررﻓﺗنﺧواب
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ﻓرﯾﺗﯾن در ﻣدت ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾن وﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق،ارﺗﺑﺎطﯽ ﺑﯾن
ﻟذا.زﻣﺎن ﺧواب ﯾﺎ ﺳﺎﻋﺎت ﺑﯾدار ﺷدن و ﺑﮫ ﺧواب رﻓﺗن ﮐودک وﺟود ﻧدارد
.اﻧﺟﺎم ﻧﻣﯾﺷودsisylanA noitalerroC
ھر ﯾﮏ ازﺑﮫﻣﺛﺑتﭘﺎﺳﺦﺑﺎﺑﯾﻣﺎران ﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنارﺗﺑﺎط٩٢-۴ﺟدول 
:ﺳﺋواﻻت
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺗﻐﯾﯾر
ﺑﯾﻣﺎران
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺗﻌداد ﻧﻔرات
ھﻣو
ﮔﻠوﺑﯾن
ld/gm
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﻓرﯾﺗﯾن
eulav-p
ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
eulav-p
ﻓرﯾﺗﯾن
ﭼرت 
زدن در 
روز
٩٠.٠٧۴.٠٠٠۴١١.٨%(٨.٧۵)ﻧﻔر١١ﺑﻠﮫ
٩٠٩٢۵.٨)%1.24(ﻧﻔر٨ﺧﯾر
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ﻣﺻرف
وﭼﺎﯾﯽ
ﻗﺑلﻗﮭوه
ﺧواباز
۴.٠٣٢.٠١٨۶١۶٠.٨)%3.74(ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
٧۵٣٢۵۵.٨)%6.25(ﻧﻔر٠١ﺧﯾر
وﺟود
ﺗﻠوﯾزﯾون
اطﺎقدر
ﮐودک
٧۶.٠۵٧.٠٠٧١٢٣.٨()%8.75ﻧﻔر١١ﺑﻠﮫ 
۴۵٨١۵٢.٨%(١.٢۴)ﻧﻔر٨ﺧﯾر
درﺗﺎﺧﯾر
ﺑﺧواب
رﻓﺗن
٢.٠٧٠.٠٠٣۶١۶٠.٨%(۴.٨۶)ﻧﻔر٣١ﺑﻠﮫ 
٩١٩٢۶٨.٨%(۵.١٣)ﻧﻔر۶ﺧﯾر
ﺑراﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق،ﺑﯾن ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن ﺑﺎ ﭼرت زدن در طﯽ روز و 
ﻣﺻرف ﮐﺎﻓﺋﯾن ﻗﺑل ﺧواب و وﺟود ﺗﻠوﯾزﯾون در اطﺎق ﮐودک و ﺗﺎﺧﯾر در ﺑﮫ ﺧواب رﻓﺗن 
.اﻧﺟﺎم ﻧﻣﯾﺷودsisylanA noitalerroCارﺗﺑﺎطﯽ و ﺟود ﻧدارد ﻟذا 
:ﺑﯾﻘرار ﺑر اﺳﺎس ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺳن در ﺑﯾﻣﺎرانﻣﻘﺎﯾﺳﮫ اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ٠٣- ۴ﺟدول 
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﺳﻧﯽﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺗﻌداد ﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
٧ﺑﻠﮫ
%(٨.۶٣)ﻧﻔر
۴٧.٠ﺳﺎل۴.٧
٢١ﺧﯾر
%(١.٣۶)ﻧﻔر
ﺳﺎل۴.۶
.ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق، اﯾن ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺑر اﺳﺎس ﺳن از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
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:ﺑﯾﻣﺎراندرﻗد ﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ١٣-۴ﺟدول
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﻗدﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
ﻧﻔر٧ﺑﻠﮫ
%(٨.۶٣)
٩.٠ﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر٠١١
٢١ﺧﯾر
%(١.٣۶)ﻧﻔر
ﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر٢١١
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﻗداﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
:ﺑﯾﻣﺎراندرﻣﯾﺎﻧﮕﯾن وزناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٢٣-۴ﺟدول
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pوزنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
٧ﺑﻠﮫ
%(٨.۶٣)ﻧﻔر
۶۴.٠ﮐﯾﻠو ﮔرم٣٢
٢١ﺧﯾر
%(١.٣۶)ﻧﻔر
ﮐﯾﻠوﮔرم٠٢
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازوزناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
درﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽ ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن اﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٣٣-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻣﺎران
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٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
ﺷﺎﺧص ﺗوده 
ﺑدﻧﯽ
eulav-p
٧ﺑﻠﮫ
%(٨.۶٣)ﻧﻔر
٧١.٠١٩.٠٢
٢١ﺧﯾر
%(١.٣۶)ﻧﻔر
۶۵.۶١
ﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرﺑدﻧﯽ ازﺗودهﺷﺎﺧصاﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳتدار
درھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۴٣-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻣﺎران
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
eulav-p
٧ﺑﻠﮫ
%(٨.۶٣)ﻧﻔر
٢۶.٠ld/gm١.٨
٢١ﺧﯾر
%(١.٣۶)ﻧﻔر
ld/gm۴.٨
دارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازھﻣوﮔﻠوﺑﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳت
:ﺑﯾﻣﺎراندرﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۵٣-۴ﺟدول
eulav-pﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ٣ﺣداﻗل
001
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
٧٩.٠۴۵٠٢%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﺑﻠﮫ
٢١ﺧﯾر
%(١.٣۶)ﻧﻔر
٧٢٠٢
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﻓرﯾﺗﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ﺷﺑﺎﻧﮫ درﺧواﺑﯾدنﺳﺎﻋتﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۶٣-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻣﺎران
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﺳﺎﻋت ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
ﺧواﺑﯾدن ﺷﺑﺎﻧﮫ
eulav-p
٨٢.٠٠٣.٢٢%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﺑﻠﮫ
٢١ﺧﯾر
%(١.٣۶)ﻧﻔر
٨.٣٢
ﻧظرازﺷﺑﺎﻧﮫ ﺧواﺑﯾدنﺳﺎﻋتﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
ﺷدنﺑﯾدارﺳﺎﻋتﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٧٣-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻣﺎرانھرﺻﺑﺢ در
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﺳﺎﻋت ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
ﺑﯾدار ﺷدن 
ھرﺻﺑﺢ
eulav-p
۶.٠٢۴.٨%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﺑﻠﮫ
٢١ﺧﯾر
%(١.٣۶)ﻧﻔر
٧.٨
ﻧظرھرﺻﺑﺢ ازﺷدنﺑﯾدارﺳﺎﻋتﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
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ﺷدنﺑﯾدارﺳﺎﻋتﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٨٣-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻣﺎراندرھرﺻﺑﺢ
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﮐﻠﯽ ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
ﺧواب ﺷﺑﺎﻧﮫ
eulav-p
٧ﺑﻠﮫ
%(٨.۶٣)ﻧﻔر
٨٩.٠ﺳﺎﻋت٢۴.٩
٢١ﺧﯾر
%(١.٣۶)ﻧﻔر
ﺳﺎﻋت١۴.٩
ﻧظرازﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﮐﻠﯽﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
:در ﮔروه ﺷﺎھد
:ﺳﻧﯽ در ﮔروه ﺷﺎھدﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٩٣-۴ﺟدول
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺳﻧﯽﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
٩٣.٠ﺳﺎل۴%(٢.۵)ﻧﻔر١ﺑﻠﮫ 
ﻧﻔر٨١ﺧﯾر
%(٧.۴٩)
ﺳﺎل١.٧
دارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺳﻧﯽﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳت
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:ﺷﺎھدﮔروهدرﻗدﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٠۴-۴ﺟدول
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻗدﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
٣۴.٠ﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر۵٩%(٢.۵)ﻧﻔر١ﺑﻠﮫ 
٨١ﺧﯾر
%(٧.۴٩)ﻧﻔر
ﺳﺎﻧﺗﯽ ٧١١
ﻣﺗر
دارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﻗدیﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳت
:ﺷﺎھدﮔروهدروزنﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ١۴-۴ﺟدول
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن وزنﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
٩۴.٠ﮐﯾﻠوﮔرم٠٢%(٢.۵)ﻧﻔر١ﺑﻠﮫ 
٨١ﺧﯾر
%(٧.۴٩)ﻧﻔر
ﮐﯾﻠوﮔرم٧٢
دارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازوزن ﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳت
درﺑدﻧﯽﺗودهﺷﺎﺧصﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٢۴-۴ﺟدول
:ﺷﺎھدﮔروه
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
ﺷﺎﺧص ﺗوده 
ﺑدﻧﯽ
eulav-p
٧۵.٠١.٢٢%(٢.۵)ﻧﻔر١ﺑﻠﮫ 
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٨١ﺧﯾر
%(٧.۴٩)ﻧﻔر
٧.٩١
ﻧظرازﺑدﻧﯽﺗودهﺷﺎﺧصﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
ھرﺧواﺑﯾدنﺳﺎﻋتﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٣۴-۴ﺟدول
:ﺷﺎھدﮔروهﺷب در
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺳﺎﻋت ﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
ﺧواﺑﯾدن ھر 
ﺷب
eulav-p
١١.٠١٢%(٢.۵)ﻧﻔر١ﺑﻠﮫ 
٨١ﺧﯾر
%(٧.۴٩)ﻧﻔر
٧.١٢
ﻧظرﺷب ازھرﺧواﺑﯾدنﺳﺎﻋتﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
ﺷدنﺑﯾدارﺳﺎﻋتﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۴۴-۴ﺟدول
:ﺷﺎھدﮔروهدرھرﺻﺑﺢ
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
ﺳﺎﻋتﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺷدنﺑﯾدار
ھرﺻﺑﺢ
eulav-p
۶٧.٠٧%(٢.۵)ﻧﻔر١ﺑﻠﮫ 
٨١ﺧﯾر
%(٧.۴٩)ﻧﻔر
٧٣.٧
ﻧظرھرﺻﺑﺢ ازﺷدنﺑﯾدارﺳﺎﻋتﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎری
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ھرﺧوابﺳﺎﻋتﮐلﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۵۴-۴ﺟدول
:ﺷﺎھدﮔروهﺷب در
٣ﺣداﻗل
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﮐل ﺗﻌداد ﻧﻔراتﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ
ﺳﺎﻋت ﺧواب 
ھر ﺷب
eulav-p
٨۵.٠ﺳﺎﻋت٠١%(٢.۵)ﻧﻔر١ﺑﻠﮫ 
٨١ﺧﯾر
%(٧.۴٩)ﻧﻔر
ﺳﺎﻋت٩
ازﺷبھرﺧوابﺳﺎﻋتﮐلﻣﯾﺎﻧﮕﯾناﺳﺎسﺑرﻣﻘﺎﯾﺳﮫاﯾنﻓوق،ﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظر
:ﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران و ﮔروهدرﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۶۴-۴ﺟدول
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم
eulav-pﺗﻌداد ﻧﻔرات
١٠.٠%(٨.۶٣)ﻧﻔر٧ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران
%(٢.۵)ﻧﻔر١ﮔروه ﺷﺎھد
ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار در ﺑﯾﻣﺎران ﺑﺎﻟﺗر و از ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق ،  ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ اﺑﺗﻼی 
.ﻧظر آﻣﺎری ﻧﯾز ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت
501
:ﺳﺎل٨١- ٢١ﮔروه ﺳﻧﯽ در 
:ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ اطﻼﻋﺎت دﻣوﮔراﻓﯾﮏ در دو ﮔروه٧۴-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎﻧﮕﯾن در ﻣﺗﻐﯾﯾر
٩.٠٢.۵١ﺳﺎل٢.۵١ﺳن
%( ۵٢)ﭘﺳرﻧﻔر۵ﺟﻧس
%(۵٧)دﺧﺗرﻧﻔر۵١
%( ۵٢)ﭘﺳرﻧﻔر5
%(۵٧)دﺧﺗرﻧﻔر۵١
١
٠٠.٠ﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر۵۶١ﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر۵۵١ﻗد
۴٠.٠ﮐﯾﻠوﮔرم٠۶ﮐﯾﻠوﮔرم٨.١۵وزن
١٠.٠٩.٩١٩.٣٢ﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽ
ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدی وﺟود دارد ﮐﮫ از ﻧظر و ﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽﻣﺗﻐﯾﯾر ﻗد و وزنﺳﮫدر 
.آﻣﺎری ﻧﯾز ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت
درﮐﮫداردوﺟودﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﯾﻣﺎراندرﻋﻣوﻣﯽﺑطورﮐﮫﻗدیﮐوﺗﺎھﯽﺑﮫ دﻟﯾل 
ﻧﯾزرﺷدھورﻣونﻧﯾﺎزﻣﻧداﯾﺷﺎنازﺧﯾﻠﯽﺣﺗﯽواﺳتﻣطرحﺑﯾﻣﺎریﭘﺎﺗوﻓﯾزﯾوﻟوژی
وﻟﯽ در .داﺷﺗﻧدﮐﻣﺗریوزنوﺟﻧسﺳنھﻣﺎندرﺷﺎھدﮔروهﺑﮫﻧﺳﺑتﺑﯾﻣﺎران.ھﺳﺗﻧد
آﻣﺎری ﻧﯾز ارزﺷﻣﻧد ﻻﺗر اﺳت ﮐﮫ از ﻧظر ﺎﻣﺣﺎﺳﺑﮫ ﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽ ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﺑ
.اﺳت
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:ﻓرﯾﺗﯾن در ﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺎﻧﮕﯾنھﻣوﮔﻠوﺑﯾن وﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ٨۴-۴ﺟدول
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺣداﮐﺛرﺣداﻗلﻣﺗﻐﯾﯾر
١.٨٠١۶ld/gmھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
٣٢۵١٠٠٠۵۵٧٢ﻓرﯾﺗﯾن
.اﯾن ﻣﯾزاﻧﮭﺎ در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﭼﮏ ﺷده اﺳت
:در دو ﮔروهآﺧرﯾن ﻣﻌدل ﺗﺣﺻﯾﻠﯽﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٩۴-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﻣﺗﻐﯾﯾر
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن آﺧرﯾن
ﻣﻌدل
١٠.٠٧.٧١٩.۵١
اﺧﺗﻼف دو ﮔروه از اﯾن ﻧظر ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت و ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن آﺧرﯾن ﻣﻌدل ﺗﺣﺻﯾﻠﯽ در ﺷﺎھد 
.ﺑﺎﻻﺗر اﺳت
:ﻓردﭘدرازﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺗﺷﺧﯾﺻﯽﺳﺋواﻻتدر
:ﭘدر ﻓردﻣﻘﺎﯾﺳﮫ اوﻟﯾن ﺳﺋوال ﮐراﯾﺗرﯾﺎ از ٠۵-۴ﺟدول
اوﻟﯾن ﺳﺋوال از 
ﭘدرﻓرد
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٢.٠%(۵٢)ﻧﻔر۵%(٠١)ﻧﻔر٢ﺑﻠﮫ 
%(٠٧)ﻧﻔر۴١%(٠٧)ﻧﻔر۴١ﺧﯾر
%(۵)ﻧﻔر١%(٠٢)ﻧﻔر۴ﻧﻣﯾداﻧم 
.اﯾن ﻣﯾزان از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت
:ﻓردﭘدرازﮐراﯾﺗرﯾﺎﺳﺋوالدوﻣﯾنﻣﻘﺎﯾﺳﮫ١۵-۴ﺟدول
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ازﺳﺋوالدوﻣﯾن
ﭘدرﻓرد
eulav-pﺑﯾﻣﺎرانﺑﯾﻣﺎران
٩.٠%(٠۵)ﻧﻔر٠١%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ 
%(۵۴)ﻧﻔر٩%(٠۵)ﻧﻔر٠١ﺧﯾر
%(۵)ﻧﻔر١%(۵)ﻧﻔر١ﻧﻣﯾداﻧم 
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﻣﯾزاناﯾن
:ﻓردﭘدرازﮐراﯾﺗرﯾﺎﺳﺋوالﺳوﻣﯾنﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٢۵-۴ﺟدول
ازﺳﺋوالﺳوﻣﯾن 
ﭘدرﻓرد
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٩.٠%(۵٢)ﻧﻔر۵%(٠٢)ﻧﻔر۴ﺑﻠﮫ 
%(٠۶)ﻧﻔر٢١%(۵۶)ﻧﻔر٣١ﺧﯾر
%(۵١)ﻧﻔر٣%(۵١)ﻧﻔر٣ﻧﻣﯾداﻧم 
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﻣﯾزاناﯾن
:ﻓردﭘدرازﮐراﯾﺗرﯾﺎﺳﺋوالﭼﮭﺎرﻣﯾنﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٣۵-۴ﺟدول
ازﺳﺋوالﭼﮭﺎرﻣﯾن 
ﭘدرﻓرد
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٣٠.٠%(٠٢)ﻧﻔر۵%(۵)ﻧﻔر١ﺑﻠﮫ 
%(۵٧)ﻧﻔر۵١%(۵٧)ﻧﻔر۵١ﺧﯾر
%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس%(٠٢)ﻧﻔر۴ﻧﻣﯾداﻧم 
.و در ﮔروه ﺷﺎھد ﺑﺎﻻﺗر اﺳت.اﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﻣﯾزاناﯾن
:در ﺳﺋواﻻت ﺗﺷﺧﯾﺻﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار از ﻣﺎدر ﻓرد
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:ﻓردﻣﺎدرازﮐراﯾﺗرﯾﺎﺳﺋوالاوﻟﯾنﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۴۵-۴ﺟدول
اوﻟﯾن ﺳﺋوال 
ازﻣﺎدرﻓرد
eulav-pﺷﺎھد ﺑﯾﻣﺎران
٣۴.٠%(۵٣)ﻧﻔر٧%(٠٢)ﻧﻔر۴ﺑﻠﮫ 
%(٠۵)ﻧﻔر٠١%(٠٧)ﻧﻔر۴١ﺧﯾر
%(۵١)ﻧﻔر٣%(٠١)ﻧﻔر٢ﻧﻣﯾداﻧم 
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﻣﯾزاناﯾن
:ﻓردازﻣﺎدرﮐراﯾﺗرﯾﺎﺳﺋوالدوﻣﯾنﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۵۵-۴ﺟدول
ﺳﺋوالدوﻣﯾن 
ازﻣﺎدرﻓرد
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٨.٠%(۵٣)ﻧﻔر٧%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ 
%(۵۵)ﻧﻔر١١%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
%(٠١)ﻧﻔر٢%(۵)ﻧﻔر١ﻧﻣﯾداﻧم 
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﻣﯾزاناﯾن
:ﻓردازﻣﺎدرﮐراﯾﺗرﯾﺎﺳﺋوالﺳوﻣﯾنﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۶۵-۴ﺟدول
ﺳﺋوالﺳوﻣﯾن 
ازﻣﺎدرﻓرد
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
۶.٠%(٠٣)ﻧﻔر۶%(۵٢)ﻧﻔر۵ﺑﻠﮫ 
%(۵۴)ﻧﻔر٩%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
%(۵٢)ﻧﻔر۵%(۵١)ﻧﻔر٣ﻧﻣﯾداﻧم 
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﻣﯾزاناﯾن
:ﻓردازﻣﺎدرﮐراﯾﺗرﯾﺎﺳﺋوالﭼﮭﺎرمﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٧۵-۴ﺟدول
ﺳﺋوالﭼﮭﺎرﻣﯾن 
ازﻣﺎدرﻓرد
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
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٨.٠%(۵٢)ﻧﻔر۵%(٠٢)ﻧﻔر۴ﺑﻠﮫ 
%(٠۶)ﻧﻔر٢١%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
%(۵١)ﻧﻔر٣%(٠٢)ﻧﻔر۴ﻧﻣﯾداﻧم 
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﻣﯾزاناﯾن
:ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯾت ﺧواب وﺑﯾداری و ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ آن در دو ﮔروه٨۵-۴ﺟدول
:ھرﯾﮏ از ﻣﺗﻐﯾﯾر ھﺎ در ھر ھﻔﺗﮫ ﻣﯾﺑﺎﺷدﻣﯾﺎﻧﮕﯾن 
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﻣﺗﻐﯾﯾر
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن روزھﺎﯾﯽ ﮐﮫ 
ﭼرت ﻣﯾزﻧﻧد 
٩۵.٠روز٩.٢روز٣.٣
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن روزھﺎﯾﯾﮑﮫ 
ھرﺻﺑﺢ درﺳﺎﻋت 
ﻣﻌﯾﻧﯽ ﺑﯾدار ﻣﯾﺷوﻧد 
۴۶.٠روز۵.۵روز٢.۵
ﺷﺑﮭﺎﯾﯽ ﮐﮫﻣﯾﺎﻧﮕﯾن 
در ﺳﺎﻋت ﻣﻌﯾﻧﯽ 
ﻣﯾﺧواﺑﻧد
٨.٠ﺷب۶.۴ﺷب٨.۴
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺷﺑﮭﺎﯾﯽ ﮐﮫ 
ﻗﺑل ﺧواب ﮐﺎﻓﺋﯾن 
ﻣﺻرف ﻣﯾﮑﻧﻧد
۵١.٠ﺷب٧.١ﺷب۵.٢
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺷﺑﮭﺎﯾﯽ ﮐﮫ 
در رﺧﺗﺧواب 
ﺗﻠوﯾزﯾون ﻣﯾﺑﯾﻧﻧد
٨٠.٠ﺷب۵.١ﺷب٣
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺷﺑﮭﺎﯾﯽ ﮐﮫ 
در ﺟﺎﯾﯽ ﺑﺟز 
١٠.٠ﺷب٧ﺷب٢
011
رﺧﺗﺧواب ﻣﯾﺧواﺑﻧد
در ﻣﯾﺎن ﻣﯾﺧواﺑﻧدرﺧﺗﺧوابﺑﺟزﺟﺎﯾﯽدرﮐﮫﺷﺑﮭﺎﯾﯽﻣﯾﺎﻧﮕﯾن:ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق
.اﯾن ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻧﯾز ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت.ﺑﯾﻣﺎران آﻣﺎر ﺑﺎﻻﺗر اﺳت
ﯾﮏ ﻧﻔر ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ آن ﺑود در ﻣﯾﺎن ﮔروه ﺷﺎھد در زﻣﯾﻧﮫ ﺧواب ﮔردی در ھر دو ﮔروه،ﻓﻘط 
.و در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﮐﺳﯽ ﻣﺑﺗﻼ ﻧﺑود.ﮐﮫ ھر ﻣﺎه ﯾﮏ ﯾﺎ  دو ﺷب اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺗﺎد
:در دو ﮔروهﺗﮑﻠم در ﺧوابﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٩۵-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﺧوابدرﺗﮑﻠم
٧.٠%(۵٢)ﻧﻔر۵%(٠٢)ﻧﻔر۴ﺑﻠﮫ 
%(۵٧)ﻧﻔر۵١%(٠٨)ﻧﻔر۶١ﺧﯾر
.ﺗﻔﺎوت از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳتاﯾن 
:ﺎن ﮐﺳﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺗﮑﻠم در ﺧواب دارﻧددر ﻣﯾ١-٩۵-۴ﺟدول
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺷﺑﮭﺎی ھﻔﺗﮫ ﺧوابدرﺗﮑﻠم
ﺑﯾﻣﺎراندر 
ھﻔﺗﮫﺷﺑﮭﺎیﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺷﺎھددر
eulav-p
٨۴.٠٨.٠۵.٠ﺑﻠﮫ
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:در دو ﮔروهﺧوابدرﺧروﭘفﻣﻘﺎﯾﺳﮫ وﺟود ٠۶-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﺧوابدرﺧروﭘف
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٢.٠%(۵)ﻧﻔر١%(۵١)ﻧﻔر٣ﺑﻠﮫ
%(۵٩)ﻧﻔر٩١%(۵٨)ﻧﻔر٧١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﺳﺎﻧﯾﮑﮫ در طﯽ ﺧواب ﺧرو ﭘف داﺷﺗﻧددر ﻣﯾﺎن ﮐ١-٠۶-۴ﺟدول
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺷﺑﮭﺎی ھﻔﺗﮫ ﺧرو ﭘف در ﺧواب
درﺑﯾﻣﺎران
ھﻔﺗﮫیﺷﺑﮭﺎﻣﯾﺎﻧﮕﯾن
ﺷﺎھددر
eulav-p
٢٧.٠٢.٠٣.٠ﺑﻠﮫ
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:دو ﮔروهوﺟود دردھﺎی رﺷد درﻣﻘﺎﯾﺳﮫ١۶-۴ﺟدول
رﺷددردھﺎیوﺟود
اﻓراددر
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
۴.٠%(٠١)ﻧﻔر٢%(٠٣)ﻧﻔر۶ھرﮔز
ﮐﻣﺗر ازﯾﮑﺑﺎر 
درﻣﺎه
%(۵۴)ﻧﻔر٩%(٠٣)ﻧﻔر۶
%(٠٣)ﻧﻔر۶%(٠٣)ﻧﻔر۶ﻣﮑررا
%(۵١)ﻧﻔر٣%(٠١)ﻧﻔر٢ﻓﻘط در ﮔذﺷﺗﮫ
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرارﺗﺷﺧﯾص ﮐراﯾﺗرﯾﺎی 
:ﺷﯾوع ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار در دو ﮔروهﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٢۶-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﮐراﯾﺗرﯾﺎ
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ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار 
ﻗطﻌﯽ
۴٧.٠%(٠٢)ﻧﻔر۴%(۵)ﻧﻔر١
ﭘﺎیﺳﻧدرم
اﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرار
%(۵٢)ﻧﻔر۵%(۵٣)ﻧﻔر٧
در ﺧطر اﺑﺗﻼی ﺑﮫ 
ﺳﻧدرم اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ
%(۵)ﻧﻔر١%(۵١)ﻧﻔر٣
%(٠۵)ﻧﻔر٠١%(۵۴)ﻧﻔر٩ﯾﮏ ﮐراﯾﺗرﯾﺎ ﯾﺎ ھﯾﭻ
ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﻗطﻌﯽ در ﺑﯾن ﮔروه ﺷﺎھد اﺑﺗﻼی ﻣﯾزان ، ﺟدول ﻓوق ﻧﺗﺎﯾﺞﺑر اﺳﺎس
اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ و ﺧطر اﺑﺗﻼی آن در ﻣﯾﺎن ﺑﯾﻣﺎران ﺑﺎﻻﺗر وﻟﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار .ﺑﺎﻻﺗر اﺳت
رار اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ در دو ﻘاﯾن ﻣﯾزان از ﻧظر آﻣﺎری در زﻣﯾﻧﮫ اﺑﺗﻼی ﺑﮫ ﺣداﻗل ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾ.اﺳت
.ﮔروه ارزﺷﻣﻧد ﻧﯾﺳت
:ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ﺗﺷﺧﯾﺻﯽ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﺑر اﺳﺎس ھر ﯾﮏ از ﺳﺋواﻻت
:ﮐراﯾﺗرﯾﺎاولﺳﺋوالﺑراﺳﺎسدوﮔروهﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٣۶-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھد ﺑﯾﻣﺎرانﺳﺋوال اول
٩١.٠%(٠۴)ﻧﻔر٨%(٠۵)ﻧﻔر٠١ﺑﻠﮫ
%(۵۴)ﻧﻔر٩%(٠۵)ﻧﻔر٠١ﺧﯾر
%(۵١)ﻧﻔر٣%(٠.٠)ھﯾﭼﮑسﻧﻣﯽ داﻧم
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﮐراﯾﺗرﯾﺎدومﺳﺋوالﺑراﺳﺎسدوﮔروهﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۴۶-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﺳﺋوال دوم
۵.٠%(۵۴)ﻧﻔر٩%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
%(۵۴)ﻧﻔر٩%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
%(٠١)ﻧﻔر٢%(۵)ﻧﻔر١ﻧﻣﯽ داﻧم
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.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﮐراﯾﺗرﯾﺎﺳوم ﺳﺋوالﺑراﺳﺎسدوﮔروهﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۵۶-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﺳﺋوال ﺳوم
۵۴.٠%(۵٣)ﻧﻔر۶%(۵٣)ﻧﻔر٧ﺑﻠﮫ
%(٠۶)ﻧﻔر٢١%(٠۵)ﻧﻔر٠١ﺧﯾر
%(٠١)ﻧﻔر٢%(۵١)ﻧﻔر٣ﻧﻣﯽ داﻧم
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﮐراﯾﺗرﯾﺎﭼﮭﺎرمﺳﺋوالﺑراﺳﺎسدوﮔروهﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۶۶-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﺳﺋوال ﭼﮭﺎرم
٠.٠%(٠۵)ﻧﻔر٠١%(٠۵)ﻧﻔر٠١ﺑﻠﮫ
%(٠۵)ﻧﻔر٠١%(٠۵)ﻧﻔر٠١ﺧﯾر
%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس%(٠.٠)ھﯾﭼﮑسﻧﻣﯽ داﻧم
.ھر دو ﮔروه از اﯾن ﻧظر ﻣﺷﺎﺑﮭﻧد
:ﮐراﯾﺗرﯾﺎﭘﻧﺟمﺳﺋوالﺑراﺳﺎسدوﮔروهﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٧۶-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﺳﺋوال ﭘﻧﺟم
٧٠.٠%(۵۴)ﻧﻔر٨%(٠١)ﻧﻔر٢ﺑﻠﮫ
411
%(٠۵)ﻧﻔر٠١%(۵۶)ﻧﻔر٣١ﺧﯾر
%(٠١)ﻧﻔر٢%(۵٢)ﻧﻔر۵ﻧﻣﯽ داﻧم
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﮐراﯾﺗرﯾﺎﺷﺷمﺳﺋوالﺑراﺳﺎسدوﮔروهﻣﻘﺎﯾﺳﮫ٨۶-۴ﺟدول
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﺳﺋوال ﺷﺷم
٩١.٠%(۵٣)ﻧﻔر٧%(٠٣)ﻧﻔر۶ﺑﻠﮫ
%(۵۶)ﻧﻔر٣١%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس%(۵١)ﻧﻔر٣ﻧﻣﯽ داﻧم
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﻧﺗﺎﯾﺞ زﯾر ﺑدﺳت آﻣدﺑﯾﻘراردر ﺑررﺳﯽ ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ درﺟﮫ ﺑﻧدی ﺷدت ﺳﻧدرم ﭘﺎی 
:در دو ﮔروهاﻧداﻣﮭﺎﺑﯾﻘراریازﻧﺎراﺣﺗﯽاﺣﺳﺎسﺷدتﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٩۶-۴ﺟدول
ﺷدت اﺣﺳﺎس 
ﻧﺎراﺣﺗﯽ از ﺑﯾﻘراری 
اﻧداﻣﮭﺎ
eulav-pﺷﺎھد ﺑﯾﻣﺎران
۵.٠%(۵)ﻧﻔر١%(۵)ﻧﻔر١ﺧﯾﻠﯽ ﺷدﯾد
%(۵)ﻧﻔر١%(۵١)ﻧﻔر٣ﺷدﯾد
%(۵٣)ﻧﻔر٧%(۵٢)ﻧﻔر۵ﻣﺗوﺳط
%(۵٢)ﻧﻔر۵%(٠١)ﻧﻔر٢ﺧﻔﯾف
%(٠٣)ﻧﻔر۶%(۵۴)ﻧﻔر٩ھرﮔز
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
511
:در دو ﮔروهاﻧداﻣﮭﺎدادنﺣرﮐتﺑﮫﻧﯾﺎزﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٠٧-۴ﺟدول
ﻣﯾزان ﻧﯾﺎز ﺑﮫ 
ﺣرﮐت دادن اﻧداﻣﮭﺎ
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٩١.٠%(۵)ﻧﻔر١%(٠.٠)ھﯾﭼﮑسﺧﯾﻠﯽ ﺷدﯾد
%(۵١)ﻧﻔر٣%(۵)ﻧﻔر١ﺷدﯾد
%(۵٣)ﻧﻔر٧%(٠۵)ﻧﻔر٠١ﻣﺗوﺳط
%(٠٣)ﻧﻔر۶%(٠١)ﻧﻔر٢ﺧﻔﯾف
%(۵١)ﻧﻔر٣%(۵٣)ﻧﻔر٧ھرﮔز
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:در دو ﮔروهاﻧداﻣﮭﺎﺣرﮐتﺑﺎﻧﺎراﺣﺗﯽﻣﯾزانﮐﺎھشﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ١٧-۴ﺟدول
ﻣﯾزانﮐﺎھش
ﺣرﮐتﺑﺎﻧﺎراﺣﺗﯽ
اﻧداﻣﮭﺎ
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
۶.٠%(٠٢)ﻧﻔر۴%(۵٢)ﻧﻔر۵ﮐﺎھش ﻧﻣﯾدھد
%(۵٣)ﻧﻔر٧%(۵١)ﻧﻔر٣ﮐﺎھش ﻣﺧﺗﺻر
%(۵٢)ﻧﻔر۵%(۵٣)ﻧﻔر٧ﮐﺎھش ﻣﺗوﺳط
%(٠١)ﻧﻔر٢%(۵١)ﻧﻔر٣ﺑﺧوﺑﯽ ﮐﺎھش ﻣﯾدھد
%(٠١)ﻧﻔر٢%(٠١)ﻧﻔر٢ﻋﻼﻣﺗﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻧﯾﺳت
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
611
:در دو ﮔروهﻋﻼﺋمﺑﺧﺎطرﺧواباﺧﺗﻼلﺷدتﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٢٧-۴ﺟدول
ﻣﯾزان ﺷدت اﺧﺗﻼل 
ﺑﺧﺎطر ﻋﻼﺋمﺧواب
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٢.٠%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس %(۵)ﻧﻔر١ﺧﯾﻠﯽ ﺷدﯾد
%(۵١)ﻧﻔر٣%(٠.٠)ھﯾﭼﮑسﺷدﯾد
%(۵٢)ﻧﻔر۵%(۵١)ﻧﻔر٣ﻣﺗوﺳط
%(٠٢)ﻧﻔر۴%(۵٣)ﻧﻔر٧ﺧﻔﯾف
%(٠۴)ﻧﻔر٨%(۵۴)ﻧﻔر٩ھرﮔز
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺧواب آﻟودﮔﯽ وﺧﺳﺗﮕﯽ روزاﻧﮫ در دو ﮔروه٣٧-۴ﺟدول
ﻣﯾزان ﺧواب اﻟودﮔﯽ 
و ﺧﺳﺗﮕﯽ روزاﻧﮫ
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٩٣.٠%(۵)ﻧﻔر١%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس ﺧﯾﻠﯽ ﺷدﯾد
%(۵)ﻧﻔر١%(٠٢)ﻧﻔر۴ﺷدﯾد
%(۵۵)ﻧﻔر١١%(۵٣)ﻧﻔر٧ﻣﺗوﺳط
%(۵١)ﻧﻔر٣%(۵١)ﻧﻔر٣ﺧﻔﯾف
%(٠٢)ﻧﻔر٢%(٠.٠)ھﯾﭼﮑسھرﮔز
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
711
:ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺷدت ﺑﯾﻘراری ﭘﺎھﺎ و دﺳﺗﮭﺎ۴٧-۴ﺟدول
ﻣﯾزان ﺷدت ﺑﯾﻘراری 
ﭘﺎھﺎ و دﺳﺗﮭﺎ
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٧۴.٠%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس%(۵)١ﺧﯾﻠﯽ ﺷدﯾد
%(۵)ﻧﻔر١%(٠.٠)ھﯾﭼﮑسﺷدﯾد
%(۵٣)ﻧﻔر٧%(۵٣)ﻧﻔر٧ﻣﺗوﺳط
%(۵٣)ﻧﻔر٧%(٠٢)ﻧﻔر۴ﺧﻔﯾف
%(۵٢)ﻧﻔر۵%(٠۴)ﻧﻔر٨ھرﮔز
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:در دو ﮔروهﺑﯾﻘراریﺳﻧدرمﻋﻼﺋمﺑﺎھﻔﺗﮫروزھﺎیﺗﻌدادﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ۵٧-۴ﺟدول
ﺗﻌداد روزھﺎی ھﻔﺗﮫ 
ﺑﺎ ﻋﻼﺋم ﺳﻧدرم 
ﺑﯾﻘراری
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
۶۶.٠%(۵)ﻧﻔر١%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس از اوﻗﺎتﺑﺳﯾﺎری 
%(۵٢)ﻧﻔر۵%(٠٢)ﻧﻔر۴ﻏﺎﻟﺑﺎ
%(۵٢)ﻧﻔر۵%(۵١)ﻧﻔر٣ﺑﻌﺿﯽ اوﻗﺎت
%(۵١)ﻧﻔر٣%(۵٢)ﻧﻔر۵ﻣﻌﻣوﻻ
%(٠٣)ﻧﻔر۶%(٠۴)ﻧﻔر٨ھرﮔز
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
811
:در دو ﮔروهﻋﻼﺋمﺑﺎراﭘﯾزودھرﮐﺷﯾدنطولﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ۶٧-۴ﺟدول
ﻣﯾزان طول ﮐﺷﯾدن 
ﭘﯾزود ﻋﻼﺋم راﺎﺑھر 
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
١.٠%(۵)ﻧﻔر١%(٠.٠)ھﯾﭼﮑسﺧﯾﻠﯽ ﺷدﯾد
%(٠٢)ﻧﻔر۴%(۵)ﻧﻔر١ﺷدﯾد
%(۵٢)ﻧﻔر۵%(۵١)ﻧﻔر٣ﻣﺗوﺳط
%(۵٣)ﻧﻔر٧%(۵٣)ﻧﻔر٧ﺧﻔﯾف
%(۵١)ﻧﻔر٣%(۵۴)ﻧﻔر٩ھرﮔز
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:در دو ﮔروهروزاﻧﮫﻓﻌﺎﻟﯾتﺑرﻋﻼﺋمﺗﺎﺛﯾرﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٧٧-۴ﺟدول
ﻣﯾزان ﺗﺎﺛﯾر ﻋﻼﺋم 
ﺑر ﻓﻌﺎﻟﯾت روزاﻧﮫ
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٢٠.٠%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس%(٠٢)ﻧﻔر۴ﺧﯾﻠﯽ زﯾﺎد
%(٠۴)ﻧﻔر٨%(٠١)ﻧﻔر٢زﯾﺎد
%(٠٣)ﻧﻔر۶%(٠٢)ﻧﻔر۴ﻣﺗوﺳط
%(٠٣)ﻧﻔر۶%(٠۵)ﻧﻔر٠١ﮐم
%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس%(٠.٠)ھﯾﭼﮑسھرﮔز
.ران ﺑﺎﻻﺗر اﺳتاﺳت و در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
:در دو ﮔروهﻋﻼﺋمازﻧﺎﺷﯽﺧﻠﻘﯽاﺧﺗﻼلﺷدتﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ٨٧-۴ﺟدول
ﺷدت اﺧﺗﻼل ﺧﻠﻘﯽ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻼﺋم
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
٧٠.٠%(٠٢)ﻧﻔر۴%(٠.٠)ھﯾﭼﮑسﺧﯾﻠﯽ زﯾﺎد
%(٠١)ﻧﻔر٢%(٠٢)ﻧﻔر۴زﯾﺎد
%(٠١)ﻧﻔر٢%(۵٣)ﻧﻔر٧ﻣﺗوﺳط
%(٠٣)ﻧﻔر۶%(۵١)ﻧﻔر٣ﮐم
%(٠٣)ﻧﻔر۶%(٠٣)ﻧﻔر۶ھرﮔز
911
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازﺗﻔﺎوتاﯾن
ﺑﺎﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺳطﺢزﻣﯾﻧﮫدرsisylanA noitalerroCارزﯾﺎﺑﯽ ٩٧-۴ﺟدول
:ﺧوابﻋﺎداتﺳﺋواﻻتﺗﮏﺗﮏ
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻣﺗﻐﯾﯾر
ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
ld/gm
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن 
ﻓرﯾﺗﯾن
eulav-p
ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن 
eulav-p
ﻓرﯾﺗﯾن
noitalerroC
sisylanA
ﭼرت زدن 
در طﯽ روز
_91.024.0325191.8
ﺳﺎﻋت 
ﺑﯾدارﺷدن در 
ھر ﺻﺑﺢ
_58.036.0325191.8
ﺳﺎﻋت 
ﺧواﺑﯾدن در 
ھر ﺷب
_48.041.0325191.8
ﻣﺻرف 
ﮐﺎﻓﺋﯾن 
ﯾﮑﺳﺎﻋت ﻗﺑل 
ﺧواب
_97.09.0325191.8
دﯾدن 
در ﺗﻠوﯾزﯾون
رﺧﺗﺧواب
_63.035.0325191.8
ﺧواﺑﯾدن در 
ﻣﮑﺎﻧﯽ ﺑﺟز 
رﺧﺗﺧواب 
ﺧوﯾش
ﺑرای 88.0400.0325191.8
١: ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
: ﺑرای ﻓرﯾﺗﯾن
-
ﺧواﺑﯾدن در ﻣﮑﺎﻧﯽ ﺑﺟز ﺎﺑﯾن ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن ﺑﯾﻣﺎران ﺑﺑراﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق،
ﺑﮫ ٩و ﺑﺎ ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن ﭘﺎﯾﯾن ﺗر از .ﻣﻌﻧﯽ داری وﺟود داردرﺗﺑﺎطرﺧﺗﺧواب ﺧودﺷﺎن ا
ﺑراﺑر sisylanA noitalerroCﺑرای اﯾن ﻣﯾزان ﻋدد.ﻋﻧوان ﻣﻘدار ﻧرﻣﺎل ھﻣراھﯽ دارد
.اﺳت١ﺑﺎ 
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ﺗﺎ از ﮐراﯾﺗرﯾﺎی ٣ﺑررﺳﯽ ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺳن ﺑﯾﻣﺎران ﺑﺎ داﺷﺗن ﺣداﻗل ٠٨-۴ﺟدول
:ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار
٣داﺷﺗن ﺣداﻗل 
ﮐراﯾﺗرﯾﺎ ی 
ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی 
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺳﻧﯽﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
۶۵.٠ﺳﺎل٨.۴١%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
٢١ﺧﯾر
%(٠۶)ﻧﻔر
ﺳﺎل۴.۵١
.اﯾن ارﺗﺑﺎط از ﻧظر اﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت:ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق
ﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺑﯾﻣﺎرانﻗدﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ١٨-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻗدیﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
٨۴.٠ﺳﺎﻧﺗﯽ ﻣﺗر٧۵١%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
ﺳﺎﻧﺗﯽ ٣۵١%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
ﻣﺗر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽاﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺑﯾﻣﺎرانوزنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٢٨-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن وزﻧﯽﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
١٠.٠ﮐﯾﻠوﮔرم١.٩۵%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
ﮐﯾﻠوﮔرم٧۴%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
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ﺗﺎ از ﮐراﯾﺗرﯾﺎ ارﺗﺑﺎط ٣ﺑﯾن وزن ﺑﯾﺷﺗر و اﺑﺗﻼی ﺑﮫ ﺣداﻗل :ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق
.ﻣﻌﻧﯽ دار وﺟود دارد
ﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺑﯾﻣﺎرانﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٣٨-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیاز
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻧﻔراتﺗﻌدادﺳﺦ ﻧﻔراتﭘﺎ
ﺷﺎﺧص ﺗوده 
ﺑدﻧﯽ
eulav-p
١٠.٠٩.٣٢%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
٩.٩١%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
ازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﺑﮫاﺑﺗﻼیوﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗرﺑﯾن:ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق
.داردوﺟوددارﻣﻌﻧﯽارﺗﺑﺎطﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺑﯾﻣﺎرانھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ۴٨-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎی
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن
eulav-p
١.٠۶.٧%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
۵.٨%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽاﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺑﯾﻣﺎرانﻓرﯾﺗﯾنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ۵٨-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎی
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻓرﯾﺗﯾنﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
۵۶.٠٩٠٧١%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
٩٩٣١%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽاﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
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ازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺑﯾﻣﺎرانﻣﻌدل ﺗﺣﺻﯾﻠﯽﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ۶٨-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎی
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻣﻌدل ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﺗﺣﺻﯾﻠﯽ
eulav-p
٧٩.٠۶١%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
٩.۵١%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
٧٨- ۴ﺟدول.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽاﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
داﺷﺗنﺑﺎﺑﯾﻣﺎراندرﻣﯾزﻧﻧد ﭼرتروزدرﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗل
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺗﻌداد ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﻧﻔراﺗﯽ ﮐﮫ در 
روز ﭼرت 
ﻣﯾزﻧﻧد
eulav-p
١٣.٠ﻧﻔر۴%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
ﻧﻔر٨.٢%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽاﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ﺑﯾدارﻣﺷﺧصﺳﺎﻋتدرﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٨٨-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎدرﺑﯾﻣﺎرانﻣﯾﺷوﻧد
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺗﻌداد ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﻧﻔراﺗﯽ ﮐﮫ در 
ﺳﺎﻋت ﻣﺷﺧص 
ﺑﯾدار ﻣﯾﺷوﻧد
eulav-p
٨١.٠ﻧﻔر۶%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
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ﻧﻔر۶.۴%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽاﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ﻣﯾﺧواﺑﻧد ﻣﺷﺧصﺳﺎﻋتدرﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٩٨-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎدرﺑﯾﻣﺎران
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺗﻌداد ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﻧﻔراﺗﯽ ﮐﮫ در 
ﺳﺎﻋت ﻣﺷﺧص 
ﻣﯾﺧواﺑﻧد
eulav-p
٢٠.٠ﻧﻔر٢.۶%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
ﻧﻔر٨.٣%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
در ﺳﺎﻋت اﺳت وﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫدارﻣﻌﻧﯽاﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
.ﻣﺷﺧﺻﯽ از ﺷب ﻣﯾﺧواﺑﻧد ﺑﯾﺷﺗر دﭼﺎر ﻋﻼﺋم ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ھﺳﺗﻧد
ﺧوابﻗﺑلﮐﺎﻓﺋﯾنﻣﺻرفﺑﺎﻧﻔراتﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٠٩-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎدرﺑﯾﻣﺎران
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺗﻌداد ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﻧﻔرات ﺑﺎ 
ﻣﺻرف ﮐﺎﻓﺋﯾن 
ﻗﺑل ﺧواب
eulav-p
٢٣.٠ﻧﻔر٣%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
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ﻧﻔر٢.٢%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽاﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ﻣﯾﺑﯾﻧﻧد ﺗﻠوﯾزﯾونرﺧﺗﺧوابدرﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ١٩-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎدرﺑﯾﻣﺎران
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺗﻌداد ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﻧﻔراﺗﯽ ﮐﮫ در 
رﺧﺗﺧواب 
ﺗﻠوﯾزﯾون ﻣﯾﺑﯾﻧﻧد
eulav-p
١١.٠ﻧﻔر٢.۴%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
ﻧﻔر٢%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽاﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ﺧواﺑﻧدﻧﻣﯽﺧودرﺧﺗﺧوابدرﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٢٩-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎدرﺑﯾﻣﺎران
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
یﮐراﯾﺗرﯾﺎ
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺗﻌداد ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﻧﻔراﺗﯽ ﮐﮫ در 
رﺧﺗﺧواب ﺧود 
ﻧﻣﯽ ﺧواﺑﻧد  
eulav-p
٢٠.٠ﻧﻔر١.٣%(٠۴)ﻧﻔر٨ﺑﻠﮫ
521
ﻧﻔر١.٢%(٠۶)ﻧﻔر٢١ﺧﯾر
ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق، اﯾن ارﺗﺑﺎط ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت و اﻓرادی ﮐﮫ در رﺧﺗﺧواب ﺧوﯾش 
.را دارﻧدﻧﻣﯾﺧواﺑﻧد ﺑﯾﺷﺗر ﻋﻼﺋم ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار 
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلﻣﺑﺗﻼﯾﺎن ﺑﮫﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٣٩-۴ﺟدول
:در ھر دو ﮔروه
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎران
۴٧.٠%(۵۴)ﻧﻔر٩%(٠۴)ﻧﻔر٨
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽﻣﺎریآﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞﺑراﺳﺎس
ﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﮔروه ﺷﺎھدﺳنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٣٩-۴ﺟدول 
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎی
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﺳﻧﯽ  ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
۴٨.٠ﺳﺎل٣.۵١%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
ﺳﺎل١.۵١%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
.اﯾن ارﺗﺑﺎط از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ﻧﯾﺳت:ﺑر اﺳﺎس ﻧﺗﺎﯾﺞ ﺟدول ﻓوق
ازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺷﺎھدﮔروهﻗدﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ۴٩-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎی
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻗدی  ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﺳﺎﻧﺗﯽ ٧۶.١%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
ﻣﺗر
٢٩.٠
ﺳﺎﻧﺗﯽ ٧۶.١%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
ﻣﺗر
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.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺷﺎھدﮔروهوزنﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ۵٩-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎی
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﻣﯾﺎﻧﮕﯾن وزن ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
٢۵.٠ﮐﯾﻠوﮔرم٢.٢۶%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
ﮐﯾﻠوﮔرم٢.٨۵%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺷﺎھدﮔروهﺑدﻧﯽﺗودهﺷﺎﺧصﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ۵٩-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیاز
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﺷﺎﺧص ﺗوده 
ﺑدﻧﯽ
eulav-p
۴٣.٠١.٢٢%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
۶.٠٢%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺷﺎھدﺗﺣﺻﯾﻠﯽ ﮔروهﻣﻌدلﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ۶٩-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎی
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻣﻌدل ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﺗﺣﺻﯾﻠﯽ
eulav-p
٨.٠۶.٧١%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
٨.٧١%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
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ﮔروهدرﻣﯾزﻧﻧد ﭼرتروزدرﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٧٩-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺷﺎھد
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﻧﻔراتﺗﻌدادﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ 
درﮐﮫﻧﻔراﺗﯽ
ﭼرتروز
ﻣﯾزﻧﻧد
eulav-p
٨.٠ﻧﻔر٧.٢%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
ﻧﻔر٣%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ﺑﯾدارﻣﺷﺧصﺳﺎﻋتدرﺻﺑﺢﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٨٩-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺷﺎھدﻣﯾﺷوﻧد درﮔروه
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﮐﮫﻧﻔراﺗﯽ
درﺻﺑﺢ ﺳﺎﻋت 
ﻣﺷﺧص ﺑﯾدار 
ﻣﯾﺷوﻧد
eulav-p
٧.٠ﻧﻔر٣.۵%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
ﻧﻔر۶.۵%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
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ﻣﯾﺧواﺑﻧد ﻣﺷﺧصﺳﺎﻋتدرﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٩٩-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺷﺎھددرﮔروه
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﻧﻔراتﺗﻌدادﻧﻔراتﭘﺎﺳﺦ 
درﮐﮫﻧﻔراﺗﯽ
ﻣﺷﺧصﺳﺎﻋت
ﻣﯾﺧواﺑﻧد
eulav-p
۴.٠ﻧﻔر١.۵%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
ﻧﻔر١.۴%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ﻣﺻرفﮐﺎﻓﺋﯾنﺧوابازﻗﺑلﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٠٠١-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺷﺎھدﻣﯾﮑﻧﻧد درﮔروه
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﻗﺑل ﮐﮫﻧﻔراﺗﯽ
از ﺧواب ﮐﺎﻓﺋﯾن 
ﻣﺻرف ﻣﯾﮑﻧﻧد
eulav-p
۶٣.٠ﻧﻔر١.٢%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
ﻧﻔر٣.١%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
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ﺗﻠوﯾزﯾونرﺧﺗﺧوابدرﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ١٠١-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺷﺎھدﻣﯾﺑﯾﻧﻧد درﮔروه
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
در ﮐﮫﻧﻔراﺗﯽ
رﺧﺗﺧواب 
ﺗﻠوﯾزﯾون ﻣﯾﺑﯾﻧﻧد
eulav-p
٨۵.٠ﻧﻔر٢.١%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
ﻧﻔر٧.١%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
ﻧﻣﯾﺧواﺑﻧد ﺧوددررﺧﺗﺧوابﮐﮫﻧﻔراﺗﯽﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽ٢٠١-۴ﺟدول
:ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﮐراﯾﺗرﯾﺎیازﺗﺎ٣ﺣداﻗلداﺷﺗنﺑﺎﺷﺎھددرﮔروه
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
ﺗﻌدادﻣﯾﺎﻧﮕﯾنﻧﻔراتﺗﻌدادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔرات
ﮐﮫﻧﻔراﺗﯽ
رﺧﺗﺧواب در
ﺧود ﻧﻣﯾﺧواﺑﻧد
eulav-p
۵۴.٠ﻧﻔر١%(۵۴)ﻧﻔر٩ﺑﻠﮫ
ﻧﻔر۴.٠%(۵۵)ﻧﻔر١١ﺧﯾر
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
031
در ﺑﯾن ﺳﺎل٢١ﺟﻧﺳﯾت در زﯾر ﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺳﮫ اﺑﺗﻼی ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار ٣٠١-۴ﺟدول 
:دو ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران وﺷﺎھد
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﺑﯾﻣﺎران
ﺑﯾﻣﺎران
eulav-pﺷﺎھد
ﺷﺎھد
ﻧﻔرﭘﺳر ٣
%(٧.۵١)
٧٢.٠%(٠.٠)ھﯾﭼﮑس٣١.٠
ﻧﻔر ۴
%(١٢)دﺧﺗر
%(٢.۵)ﻧﻔردﺧﺗر١
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
دوﺳﺎل ﺑﯾن٢١- ٨١در ﺟﻧﺳﯾتﺑﺎﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼیﻣﻘﺎﯾﺳﮫ۴٠١-۴ﺟدول
:وﺷﺎھدﺑﯾﻣﺎرانﮔروه
٣ﺣداﻗلداﺷﺗن
ﮐراﯾﺗرﯾﺎی
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
ﺑﯾﻘرار
eulav-pﺑﯾﻣﺎران
ﺑﯾﻣﺎران
eulav-pﺷﺎھد
ﺷﺎھد
٢٣.٠%(٠٢)ﻧﻔرﭘﺳر۴۵٨.٠%(۵١)ﻧﻔرﭘﺳر٣
%(۵٢)ﻧﻔردﺧﺗر۵%(۵٢)ﻧﻔردﺧﺗر۵
.ﻧﯾﺳتدارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریﻧظرازارﺗﺑﺎطاﯾن:ﻓوقﺟدولﻧﺗﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑر
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:ﻓﺻل ﭘﻧﺟم
ﺑﺣث
ﭘﯾﺷﻧﮭﺎدات
ﻣﺂﺧذ
ﺑرﮔﮫ اطﻼع رﺳﺎﻧﯽ
ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ در ھر دو ﮔروه ﺳﻧﯽ
ﭼﮑﯾده اﻧﮕﻠﯾﺳﯽ
231
:ﺑﺣث
زﻧﺟﯾره ﮔﻠوﺑﯾن ﺗوﻟﯾددرﮐﻣﯽ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﯾﮑﯽ از ﺑﯾﻣﺎری ھﺎی ﻣزﻣن ﺧوﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺗﻼل 
ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ .ﻣﯾﻧور و اﯾﻧﺗرﻣدﯾﺎ ﺗﻘﺳﯾم ﻣﯾﺷود ،اﺳت ﮐﮫ ﺧود ﺑﮫ ﺳﮫ دﺳﺗﮫ ﻣﺎژور
ﻏﯾر ﻣوﺛر ﺗوﺳط ﻣراﮐز ﺧﺎرج از ﻣﻐز یﻣﺎژور ﺑﮫ دﻟﯾل اﻓت ﺷدﯾد ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﺧوﻧﺳﺎز
اﺳﺗﺧوان ﻧﺎﭼﺎر ﺑﮫ ﺗزرﯾق ﻣﺎھﺎﻧﮫ ﺧون از ﺑﻌد از زﻣﺎن ﺗﺷﺧﯾص ﮐﮫ ﻣﻌﻣوﻻ در ﮐودﮐﯽ 
و ld/gm٩در ﺣد درﮐل در اﯾن ﺑﯾﻣﺎران ﺗرﺟﯾﺢ ﺑر ﺣﻔظ ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن .اﺳت، ﻣﯾﺷوﻧد
.اﺳت٠٠٠١ﻓرﯾﺗﯾن در ﺣد ﮐﻣﺗر از 
ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ازﺟﻣﻠﮫ ﺷﺎﯾﻊ ﺗرﯾن اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب ﻣﯾﺑﺎﺷد ﮐﮫ ﺑﺻورت ﺗﮑﺎن دادن 
ﭘﺎھﺎ ﯾﺎ ﺑﺧﺷﯽ از ﺑدن ﻧظﯾر ﺑﺎزوھﺎ در اوﻗﺎت اﺳﺗراﺣت وﻗﺑل از ﺧواب،ﺑﺎ ﺗﺷدﯾد ﯾﺎﻓﺗن در
ﺑﻌدازظﮭرھﺎ و ھﻧﮕﺎم ﻏروب ﻣﯾﺑﺎﺷد ﮐﮫ ﺑﺎ ﺗﮑﺎن دادن اﻧدام ﯾﺎ ﺑﺧﺷﯽ از ﺑدن ﺗوﺳط ﻓرد 
.،اﯾن ﻧﺎراﺣﺗﯽ ﺑﮫ ﻣﯾزان ﻗﺎﺑل ﺗوﺟﮭﯽ ﮐﺎھش ﻣﯽ ﯾﺎﺑد
دراﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺷﯾوع اﯾن ﺳﻧدرم را در ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور و ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯾﺗﮭﺎﯾﯽ 
و ارﺗﺑﺎط اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم اﺑﺗﻼی ﺳﺎﯾر اﻋﺿﺎی ﺧﺎﻧوادهﻣﺛل ﻋﺎدات و ﺑﮭداﺷت ﺧواب و 
ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار را ﺑﺎ  ﺳطوح ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن در ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھد ﻣورد ﺗﺣﻠﯾل و 
ﻣﺑﺗﻼﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﺷﺎھدﮔروهازﺑﯾﺷﺗرﺑﺎ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﯾﻣﺎران.ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗرار دادﯾم
ﺷﺎﯾﻌﺗر از ظر اﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار و ﻧاز اﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم، ﺑﯾﻣﺎراندر. ﺑودﻧد
در ﺣﺎﻟﯾﮑﮫ ﻣﺟﻣوع اﺳتﺑﺎﻻﺗرﺷﺎھدﮔروهدرﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرم.ﺑودﮔروه ﺷﺎھد 
ﺳﻧدرم /اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ ﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمﻧﺳﺑت اﺑﺗﻼی .اﺑﺗﻼ در ﮔروه ﺑﯾﻣﺎران ﺑﯾﺷﺗر اﺳت
.ﻣﯾﺑﺎﺷد۴ﺑﮫ ۶دو در ﺷﺎھ١ﺑﮫ۴١در ﺑﯾﻣﺎرانﺑﮫ ﺗرﺗﯾب ﻗطﻌﯽﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار 
ش اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار ﺷود در ﺑﯾﺷﺗر ﻣﯾﺗواﻧد ﺑﺎﻋث اﻓزاﯾاﺑﺗﻼ ﺑﮫ آﻧﻣﯽ زﻣﯾﻧﮫ ای 
ﻧﺷﺎن(٨٠٠٢)ﺳرﺧﺎﺑﯽ.ﻣطﺎﻟﻌﺎت ﻧﺳﺑت ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار اﺣﺗﻣﺎﻟﯽ ﺑﮫ ﻗطﻌﯽ ﺑﺎﻻﺗر اﺳت
% ۴٢ﻣﯾﺎنآنازاﺳت،ﮐﮫ% ٣٨ﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﯾﻣﺎراندرﺧواباﺧﺗﻼﻻتﺷﯾوعداد
ﺳطﺢﺑﺎارﺗﺑﺎطﯽﺑود ﮐﮫﺷﺎﯾﻌﺗردﺧﺗران درﮐﮫ ﻣﯾﺑﺎﺷﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼ
ﮐﮫ ﺑﮫ ﺑررﺳﯽ ( ٢٨٣١)در ﺑررﺳﯽ دﯾﮕردر ﺗﮭران (.٣١)ﻧداﺷتاﻓرادﺳنوآھن،ﻓرﯾﺗﯾن
اﺧﺗﻼلاز ﺑﯾﻣﺎران % ۴.٩٩ﭘرداﺧﺗﻧد،ھﻣودﯾﺎﻟﯾزیﺑﯾﻣﺎراندرﺑﯾﻘرار ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوع
(۶).ﺑودﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدﭼﺎر% ۵.١۶ﮐﮫ از آن ﻣﯾﺎن داﺷﺗﻧدﺧواب
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ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرموﺧوابﮐﯾﻔﯾتﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽﺑطور ﻣﺷﺎﺑﮫﺑﺧﺗﯾﺎریودرﭼﮭﺎرﻣﺣﺎل
(. ٧)ﺑودﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیدﭼﺎرﺳﻧدرم% ٣.٧۵ﮐﮫاﻧﺟﺎم ﺷد ھﻣودﯾﺎﻟﯾزیﺑﯾﻣﺎرانﺑﯾﻘراردر
در ﺗﮭران ﺑﮫ ﺑررﺳﯽ ﻣﺷﮑﻼت ﺧواب در ﮐودﮐﺎن ﺳن ﻣدرﺳﮫ و ﻗﺑل ( ٣١٠٢)ﻗﻠﻌﮫ ﺑﺎﻏﯽ 
در ﺳن ﻗﺑل از ﻣدرﺳﮫ . ﺎن ﻣﺷﮑﻼت ﺧواب دارﻧدﮐودﮐ% ٠٣- ۵٢.از آن ﭘرداﺧﺗﮫ اﺳت
(.٩٣)ﻣﺷﮑﻼت در طﯽ ﺧواب و ﺗﮑﻠم در ﺧواب و ﻣدت ﺧواب وﺟود داﺷت 
در% ۵.۶۴ﮐﮫﭘرداﺧتھﻧددرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫ ﺑررﺳﯽ ﺷﯾوع ( ۴١٠٢)ﻣﺗﮕود
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻧوﺟواﻧﺎناز%۴.۴١وﺑودﻧدﺑﯾﻘراراﺣﺗﻣﺎﻟﯽﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫاﺑﺗﻼﺧطر
ﺷﯾوع ﮔزارش ﮐرد ،ﻣﺻردر( ٠١٠٢) ﺻﺑری.  (١٢)ھﺳﺗﻧددﭼﺎرﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرار
از دﯾﮕر %(٩.۵۶)ﺧواﺑﯽﺑﯽﺑود ﮐﮫ % ۵.٩٧ھﻣودﯾﺎﻟﯾزیﺑﯾﻣﺎران درﺧواباﺧﺗﻼﻻت
ﺳﻧدرمﺷﯾوعﻏرﺑﯽدراروﭘﺎی(٧٠٠٢) itteihcciP(.٠١)اﺧﺗﻼﻻت ﺷﺎﯾﻌﺗر ﺑود
- ٨از%٩.١ﺑررﺳﯽ ﮐرد ﺳﺎل٧١- ٢١وﺳﺎل١١- ٨ﺳﻧﯽﮔروهدودرراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎی
ﯾﮏ در( ٠١٠٢)ﮐوﺗﺎره. (٣)ﺑودﻧدﺳﻧدرمدﭼﺎراﯾنھﺎﺳﺎﻟﮫ٧١- ٢١از%٢وھﺎﺳﺎﻟﮫ١١
را ﺧوابطﯽدرﭘﺎھﺎایدورهﺣرﮐﺎتواﺧﺗﻼلﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرماﻣرﯾﮑﺎﺑررﺳﯽ در
ھﻧددر(۵٠٠٢)ﺳوﻧﺎد( . ٠٢)اﺳتداﺷﺗﮫﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻧﻔر١ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐردد ﮐﮫ 
درو % ٧٣.۴٣آھنﻓﻘرازﻧﺎﺷﯽآﻧﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎراندرراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوع
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعﮐوﺗﺎﮔﺎلوﺳﯾﻠﺑر( ۴١).ﮐردﮔزارش%۵٢.۶اﻧﻣﯾﮏﻏﯾراﻓراد
اﺧﺗﻼلﺑﮫﻣﺑﺗﻼﮐودﮐﺎن٣/١راﻗطﻌﯽﺑﮫاﺣﺗﻣﺎﻟﯽﻧﺳﺑتوﻣوارد% ٩.۵درراﺑﯾﻘرار
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعاﻧﮕﻠﺳﺗﺎنواﻣرﯾﮑﺎدرitteihccip. (٢).ﮐردﻧدﮔزارشﺧواب
ﺳﻧدرمﺷﯾوع.ﻣﯾﺑﺎﺷدﺳﺎل٧١ﺗﺎ٢١در%٢وﺳﺎل١١ﺗﺎ٨در%   ٩.١ﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرار
اوﻟﻔﺑرگ(. ۵)ﺑود% ٣.٠و% ٧.٠ﺗرﺗﯾبﺑﮫﺳﻧﯽﮔروهھﻣﺎندراﺣﺗﻣﺎﻟﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎی
وﭘﺳراناز% ٧.۴١ﺧون ﮐﻧﻧدﮔﺎناھدادرراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوع،ﺳوﺋددر
-٢ﺎنﮐودﮐدرﯾﺎﻓت ﮐﮫ(١١٠٢)روﮔرس(. ٧١)ﮔزارش ﮐرددﺧﺗران از% ٧.۴٢
را ( DMLP) ﺧوابﺣﯾندرﭘﺎھﺎﭘرﯾودﯾﮏﺣرﮐﺎتﺳلﺳﯾﮑلآﻧﻣﯽﺑﮫﻣﺑﺗﻼﺳﺎﻟﮫ٨١
ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﺎھﻣراھﯽدرﮐﮫداﺷﺗﻧدMER-noNﻣرﺣﻠﮫدرﻣﮑررﺑﺻورت
ﮔزارش ﮐردﺳﺎﻟﮫ٨١-٨اﻓراداز%٩.١درراSLR(٠١٠٢)itteihcciP(.٨)ﺑود
(٢)داﺷﺗﮫ اﺳتSLRﻣﮭﻣﯽ در اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﻧﻘشژﻧﺗﯾﮏوآھنﻓﻘر
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ﻧوﺟواﻧﺎن ﮔزارش % ۶.٣را در ﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرارﭘﺎیﺳﻧدرمدر ﺗرﮐﯾﮫ( ١١٠٢)اﯾﻠﻣﺎز
ﭘﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻧوﺟواﻧﺎناز%۴.۴١ﮔزارش ﮐرد،ھﻧددر(۴١٠٢)ﻣﺗﮕود(.۴)ﮐرد
(.١٢).ھﺳﺗﻧددﭼﺎرﻗطﻌﯽﺑﯾﻘرار
اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار در ﺑﯾﻣﺎران ﻣﻘﺎﯾﺳﮫدر در ﻧﺗﯾﺟﮫ دﯾﮕری از ﭘژوھش ﺣﺎﺿر
ن در ھر دو ﮔروه ﺳﻧﯽ اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺣرﮐﺎت دوره ای ﺧﺷن اوﺷﺎھد درﯾﺎﻓﺗﯾم در ﭘدران ﺑﯾﻣﺎر
.ﺑﯾﺷﺗر از ﺷﺎھد اﺳت _ ﮐﮫ ﯾﮑﯽ از اﻧواع اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب ﻣﯾﺑﺎﺷد_ در ﭘﺎھﺎ
در ﮐودﮐﺎن را ت ﺷﺑﺎﻧﮫ و راه رﻓﺗن در ﺧواب اﺑﺗﻼ ﺑﮫ وﺣﺷ(٣٠٠٢)tluanimelliuG
از ﮐودﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﭘﺎراﺳوﻣﻧﯾﺎ و % ٠٣.ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﮐردﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھدرا ﻗﺑل از ﺳن ﺑﻠوغ 
اﺧﺗﻼﻻت ﺗﻧﻔﺳﯽ ﺣﯾن ﺧواب داﺷﺗﮫ اﻧد ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺧﺎﻧوادﮔﯽ ﻣﺛﺑت در اﻋﺿﺎی ﺧﺎﻧواده از ﻧظر 
SLR،ﻧﺷﺎن داد(٧٠٠٢)itteihccip(.١٣)اﺑﺗﻼ ﺑﮫ اﺧﺗﻼﻻت ﺗﻧﻔﺳﯽ ﺧواب داﺷﺗﻧد
در اﯾن .وﺟود دارد% ٠١-۵ﺷﯾوعﺑﺎﺑﺎﻟﻐﯾندرﺧوابﻧوروﻟوژﯾﮑﯽاﺧﺗﻼلﯾﮏﺑﻌﻧوان
.(٣)ﺑودﻧدSLRدﭼﺎرواﻟددوھر% ۶١دروواﻟدﯾﮏ%٠٧ازﺑﯾﺷﺗرﻣطﺎﻟﻌﮫ 
اﻣرﯾﮑﺎدرSLRدرﻣﺎنوﺗﺷﺧﯾصدرراژﻧﺗﯾﮏوآھنﻧﻘش0102 ()itteihccip
ھﺳﺗﻧد،واﺑﺗﻼیﻣرﺗﺑطSLRﺑﺎژﻧﺗﯾﮑﯽﻣﺧﺗﻠفوارﯾﺎن۵وی درﯾﺎﻓت .اﺳت،.ﮐردارزﯾﺎﺑﯽ
(.۵)ﺑودﮐودﮐﺎندرSLRزودرسﺑروزدرﻣﮭﻣﯽدﻟﯾلSLRﺑﮫﺧﺎﻧوادهاﻋﺿﺎی
درﯾﺎﻓﺗﯾمدر اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫﺑﮫ ﺗﻔﮑﯾﮏ ﺟﻧﺳﯾتاﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرارھﻣﭼﻧﯾن در ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ
ﻣﻌﻧﯽ دار از ﻧظر آﻣﺎری وﻟﯽاﺳتﺑﺎﻻﺗر دﺧﺗران در ﻣﯾﺎناﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار 
.ﻣطﺎﻟﻌﺎت ﻗﺑﻠﯽ ﻧﯾز ﻧﺗﯾﺟﮫ ﻣﺷﺎﺑﮭﯽ داﺷﺗﻧد.ﻧﯾﺳت
ﮐردهارزﯾﺎﺑﯽﺧونﮐﻧﻧدﮔﺎناھدادرراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوع،ﺳوﺋددراوﻟﻔﺑرگ
(.٧١)ﺑﯾﻘرارﺑودﻧدﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻣﺑﺗﻼﺑﮫزﻧﺎناز% ٧.۴٢وﻣرداناز% ٧.۴١.اﺳت
ﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﯾﻣﺎراندرﺧواباﺧﺗﻼﻻتﺷﯾوعﮐﮫدادﻧﺷﺎنﺗﺑرﯾزدر( ٨٠٠٢)ﺳرﺧﺎﺑﯽ
ﺷﺎﯾﻌﺗرزﻧﺎندروﻣﯾﺑﺎﺷﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼ% ۴٢ﻣﯾﺎنآنازاﺳت،ﮐﮫ% ٣٨
ﮐﮫ ﭘرداﺧتﻧوﺟواندرﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمارزﯾﺎﺑﯽﺑﮫھﻧددر(۴١٠٢)ﻣﺗﮕود( . ٣١)اﺳت
.(١٢)ﻧﺑوددارﻣﻌﻧﯽآﻣﺎریاطﻼﻋﺎتاﺳﺎسﺑرﯽﺟﻧﺳﯾﺗﺗﻔﺎوتدر ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن  
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ﮐل .در زﻣﯾﻧﮫ ﻋﺎدات ﺧواب ، ﻣﺎ درﯾﺎﻓﺗﯾم ﮐﮫ ﻣدت زﻣﺎن ﮐﻠﯽ ﺧواب درﺑﯾﻣﺎران ﺑﺎﻻﺗر اﺳت
ن ازﻣﺎن ﺧواب ﺷﺑﺎﻧﮫ ،دﯾر ﺑﯾدار ﺷدن در ھر ﺻﺑﺢ و دﯾر ﺗر ﺧواﺑﯾدن در ھر ﺷب در ﺑﯾﻣﺎر
ﺑﺎداریﻣﻌﻧﯽارﺗﺑﺎطوﻟﯽ.ﺳﺎل از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ھم ھﺳت٢١-٠ﺑﯾﺷﺗر و در 
ﺳﺎل ﻣﯾﺎﻧﮕﯾن ٨١- ٢١ھﻣﭼﻧﯾن در اﯾن زﻣﯾﻧﮫ در ﮔروه ﺳﻧﯽ .ﻧداردﻓرﯾﺗﯾنوھﻣوﮔﻠوﺑﯾنﺳطوح
ﺷﺑﮭﺎﯾﯽ ﮐﮫ در ﺟﺎﯾﯽ ﺑﺟز رﺧﺗﺧواب ﺧود ﻣﯾﺧواﺑﻧد ھم در ﺑﯾﻣﺎران ﺑﺎﻻﺗر اﺳت ﮐﮫ ارﺗﺑﺎط 
.آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ داری ﻧﯾز ﺑﺎ ﮐﻣﺗر ﺑودن ﺳطﺢ ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن دارد
و ﻋدم ﺗوﺟﮫ ﮐﺎﻓﯽ در ﻣدرﺳﮫ ﺗﺎﺧﯾر در ﺷروع ﺧواب در ﻣطﺎﻟﻌﮫ ای(٣١٠٢)nestreviS
ﮐﮫ در ﺑود% ٣.٣ﺷﯾوع ﺗﺎﺧﯾر ﺑﮫ ﺧواب رﻓﺗن ﺑﮫ طور ﮐﻠﯽ : ﺑررﺳﯽ ﻧﻣوددرﻧوﺟواﻧﺎن 
واب ھﻣراھﯽ ﺗﺎﺧﯾر در ﺑﮫ ﺧ.ﺑود% ٧.٢از ﭘﺳران ﺑﺎ ﺷﯾوع ﺑﺎﻻﺗر % ٧.٣ﺑﺎ ﺷﯾوع دﺧﺗران 
ﺑررﺳﯽ در ﯾﮏ در اﺳﺗراﻟﯾﺎ (١١٠٢)sdlO.(٨٢)ھﻣراه ﺑوداﻓت ﻋﻣﻠﮑرد ﺗﺣﺻﯾﻠﯽ رﻓﺗن ﺑﺎ
ﻧﺷﺎن داد ﮐودﮐﺎن ﭼﺎﻗﺗر ﮐﮫ ﮐﯾﻔﯾت ﺎط ﺑﯾن ﻋﺎدات ﺧواب و وزن و ﻓﻌﺎﻟﯾت روزاﻧﮫ ﮐودﮐﺎن ارﺗﺑ
(٠٣.)ﻧﺳﺑت ﺑﮫ دﯾﮕران ﻋﻣﻠﮑرد روزاﻧﮫ ﮐﻣﺗری داﺷﺗﻧدﺧواب ﮐﻣﺗری داﺷﺗﻧد 
ﮫ ﻓرد و ﺑﮫ ﺑررﺳﯽ ﺧواب ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺷﺑﺎﻧﮫ و ﺗﺎﺛﯾر آن ﺑر ﻓﻌﺎﻟﯾت ھﺎی روزاﻧ( ۵١٠٢)lhaD
ﺑر ﮐورﺗﮑس ﭘره ﻓروﻧﺗﺎل اﺛر ﮔذاﺷﺗﮫ و ﺑر ﺧواب ﻧﺎ ﮐﺎﻓﯽ. ﻋﻣﻠﮑرد ﺷﻧﺎﺧﺗﯽ وی ﭘرداﺧت
myloS(.٣٣)ت و ﺗوﺟﮫ ﻓرد در روز ﺑﻌد اﺛر ﻣﻧﻔﯽ داردﺎﻋﻣﻠﮑرد روزاﻧﮫ و ﮐﻧﺗرل اﺣﺳﺎﺳ
، ﺑﮫ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎراﻣﺗرھﺎی ﻋﺎدات ﺧواب در ﮔروھﯽ از ﮐودﮐﺎن روﻣﺎﻧﯽ در( ٣١٠٢)akeR
ﻣﯾﺷود و ﮐﺎھش ﻣدت ﺧواب ﺷﺑﺎﻧﮫ ﻣوﺟب ﺧﺳﺗﮕﯽ در طﯽ روز .ﺳﻧﯾن ﻣدرﺳﮫ ﭘرداﺧﺗﮫ اﺳت
ﺑﺎﻋث ﮐﺎھش ﻋﻣﻠﮑرد روزاﻧﮫ و ﺗﮑﺎﻟﯾف ﻣدرﺳﮫ ﻣﯾﺷود و ﺑر ﮐﯾﻔﯾت زﻧدﮔﯽ ﻓرد اﺛر ﻣﻧﻔﯽ 
ﺑﮫ ﺑررﺳﯽ ﻣﺣﯾط ﺧواب و ﻣدت ﺧواب در ﮐودﮐﺎن ﻗﺑل از (۴١٠٢)K nosliW(.١۴)دارد
دﯾرﺗر ﺑﮫ ﺧواب ﻣﯾرﻓﺗﻧد و ﺧواب ﮐﺳﺎﻧﯾﮑﮫ ﻣﺣﯾط ﺧواب ﻧﺎﻣﻧﺎﺳﺑﯽ داﺷﺗﻧد.ﺳن ﻣدرﺳﮫ ﭘرداﺧت
در ژاﭘن ،ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن دﯾر ﺧواﺑﯾدن ( ۵١٠٢)arumatiK ognihS(.٢۴.)ﺷﺑﺎﻧﮫ ﮐﻣﺗری داﺷﺗﻧد
دﯾر ﺧواﺑﯾدن در ﮐودﮐﺎن .ﺳﺎﻟﮫ ژاﭘﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻣود٢و ﻣﺷﮑﻼت ﺧواب را در ﮐودﮐﺎن 
ﻣﯾﺗواﻧد ﻣﻌﺿﻼﺗﯽ ﻣﺛل اﻓزاﯾش ﺧواب آﻟودﮔﯽ روزاﻧﮫ  وﮐﺎھش وﺿﻌﯾت ﺷﻧﺎﺧﺗﯽ را اﯾﺟﺎد 
را در ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن ﺑﮫ اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب آﻟودﮔﯽ روزاﻧﮫ(  ٢١٠٢)retalS ammeG(.٧٢)ﻧﻣﺎﯾد
ﭼﺎﻗﯽ و اﻓﺳردﮔﯽ و ﺧواب ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ در ھر ﺳن رﯾﺳﮏ ﻓﺎﮐﺗور .ﺧواب ﺑررﺳﯽ ﻧﻣوده اﺳت
ﺧواب آﭘﻧﮫ اﻧﺳدادی ﺧواب وﭼﺎﻗﯽ ﻓﺎﮐﺗورھﺎی ﻣﮭﻣﯽ دراﯾﺟﺎد. ﺧواب آﻟودﮔﯽ روزاﻧﮫ ﺑود
در ﻗزوﯾن ﺑﮫ ﺑررﺳﯽ ﻣﺷﮑﻼت ( ۴١٠٢)اﻟﻘدرﺟﻠﯾلدﮐﺗر(. ۶٣.)اﻟودﮔﯽ روزاﻧﮫ ﺑوده اﺳت
ﮐودﮐﺎن ﺧواب آﻟودﮔﯽ روزاﻧﮫ % ٩.۶.ﻗﺑل از ﺳن ﻣدرﺳﮫ ﭘرداﺧتﮐودﮐﺎندرﺧواب
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% ٧٨.ﺑوده اﺳت% ٧.٢و ﻣﺷﮑﻼت ﺗﻧﻔﺳﯽ و ﺧرﺧر % ٢.١ﺑروز اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب .داﺷﺗﻧد
(.٨٣)اﺗﺎق ﺧواب ﻣﺷﺗرک ﺑﺎ واﻟدﯾن دارﻧد
ﻋدم رﻋﺎﯾت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﮭداﺷت ﺧواب ﺑﮫ طور ﮐﻠﯽ در ﺑﯾﻣﺎران ﺑﯾﺷﺗر در اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ درﯾﺎﻓﺗﯾم ﮐﮫ 
در ﺑﯾﻣﺎران ﻧﺳﺑت ﺑﮫ ﻣﺛﻼ ﻣﺻرف ﮐﺎﻓﺋﯾن ووﺟود ﺗﻠوﯾزﯾون در اطﺎق ﺧواب . از ﺷﺎھد ﻣﯾﺑﺎﺷد
ﺷﺎھد ﺑﺎﻻﺗر اﺳت اﻟﺑﺗﮫ ارﺗﺑﺎط ﻣﻌﻧﯽ داری ﺑﯾن ﻣﯾزان ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن ﻧداﺷت اﻣﺎ در ﻣﯾﺎن 
.ﻣﻌﻧﯽ دار ﺑوداز ﻧظر آﻣﺎریدر ﺑﯾﻣﺎران ﻧﺳﺑت ﺑﮫ ﺷﺎھدﮭﺎﻣﯾزاﻧاﯾن ﺳﺎل ٢١- ٠ﺑﯾﻣﺎران 
ﻧوﺟواﻧﺎندر را اﺛر رواﻧﭘزﺷﮑﯽ ﺑﺎاﺛرﺑﺧﺷﯽ ﮐﺎﻓﺋﯾن را ﺑﮫ ﻋﻧوان ﯾﮏ ﻣﺎده ( ۵١٠٢)rahsuT
ﺑﺎ ﻣﺻرف ﺧواب و ﺧواب آﻟودﮔﯽ روزاﻧﮫ ﻧﺎدرﺳت درﺑﺎره ﻋﺎدات .ﻣورد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗرار داد
(.۶٢)ﺑﯾﺷﺗر ﮐﺎﻓﺋﯾن ﻣرﺗﺑط ﺑود
ﻻﺗر از ﺑﯾﻣﺎران ﺎﻓﺗﯾم ﮐﮫ ﺗﮑﻠم در ﺧواب و ﺧروﭘف ﺷﺑﺎﻧﮫ در ﮔروه ﺷﺎھد ﺑدر اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ درﯾﺎ
ﺧواب ﮔردی ﻓﻘط در ﯾﮏ ﻧﻔر از ﺑﯾﻣﺎران ﮔزارش ﺷد و .ﺳتاﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار ازﮐﮫ ﺑود
.در ﺷﺎھد ﻧداﺷﺗﯾم
ﻗﺑلﮐودﮐﺎندرراﺧوابدررﻓﺗنراهوﺷﺑﺎﻧﮫوﺣﺷتﺑﮫاﺑﺗﻼ( ٣٠٠٢)tluanimelliuG
ﺗﻧﻔﺳﯽاﺧﺗﻼﻻتﮐﮫﻧﻔری٩۴ﻣﯾﺎنازﻧﻔر٣۴.ﮐردﻣﻘﺎﯾﺳﮫﺷﺎھدﮔروهﺑﺎراﺑﻠوغﺳناز
درﻣﺎنﻋﻧوانﺑﮫﺟراﺣﯽﻣطﺎﻟﻌﮫاﯾندر.ﺷدﻧددرﻣﺎنﺗﺎﻧﺳﯾﻠﮑﺗوﻣﯽﺑﺎداﺷﺗﻧدﺧوابﺣﯾن
(.١٣)اﺳتﺷدهﺑردهﻧﺎمﺧواباﻧﺳدادیآﭘﻧﮫاﺻﻠﯽ
ﺳنازﻗﺑلﮐودﮐﺎندرﺧوابﻣﺷﮑﻼتﺑررﺳﯽﺑﮫﻗزوﯾندر( ۴١٠٢)اﻟﻘدردﮐﺗرﺟﻠﯾل
ﺧواباﺧﺗﻼﻻتﺑروز.داﺷﺗﻧدروزاﻧﮫآﻟودﮔﯽﺧوابﮐودﮐﺎن% ٩.۶.اﺳتﭘرداﺧﺗﮫﻣدرﺳﮫ
واﻟدﯾنﺑﺎﻣﺷﺗرکﺧواباﺗﺎق% ٧٨.اﺳتﺑوده% ٧.٢ﺧرﺧروﺗﻧﻔﺳﯽﻣﺷﮑﻼتو% ٢.١
.(٨٣)دﺷﺗﻧدا
دراﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ درﯾﺎﻓﺗﯾم ﮐﮫ ﺑﺎ اﻓزاﯾش وزن و ﭼﺎﻗﯽ و اﻓزاﯾش ﺷﺎﺧص ﺗوده ﺑدﻧﯽ اﺑﺗﻼ ﺑﮫ 
ﺳﺎل از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ ٨١-٢١ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﻧﯾز اﻓزاﯾش ﻣﯽ ﯾﺎﺑد ﮐﮫ در ﮔروه ﺳﻧﯽ 
.ﺑﺎ ﺳطوح ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن ﻧداﺷتوﻟﯽ ارﺗﺑﺎطﯽ .ﺑوددار 
روزاﻧﮫﻓﻌﺎﻟﯾتووزنوﺧوابﻋﺎداتنﺑﯾارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽﺑﮫاﺳﺗراﻟﯾﺎدر( ١١٠٢)sdlO
ﮐﻣﺗری روزاﻧﮫﻓﻌﺎﻟﯾتوﺑﯾﺷﺗر وزنﮐودﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺧواب ﮐﻣﺗری داﺷﺗﻧد . ﭘرداﺧت ﮐودﮐﺎن
ﺑﮫ ﺑرﺳﯽ ارﺗﺑﺎط ﺑﯾن  ﭼﺎﻗﯽ و دﯾﺎﺑت و اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب ( ٣١٠٢)uiL naiJ(.٠٣)داﺷﺗﻧد
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وﺟود ﻧﺗﯾﺟﮫ ﻧﮭﺎﯾﯽ.اﺧﺗﻼل ﺧواب داﺷﺗﻧد%٢٣ﭼﺎﻗﯽ و % ٧٣دﯾﺎﺑت و %٩١.ﭘرداﺧﺗﮫ اﺳت
در دﯾﺎﺑت اﺧﺗﻼل ﺧواب ﻣوﺟب اﻓزاﯾش اﻓزاﯾش .ﻣﺗﻐﯾﯾر ﯾﺎﻓت ﻧﻣود٣ارﺗﺑﺎط آﺷﮑﺎری ﺑﯾن اﯾن 
دراﻣرﯾﮑﺎ ﻧﻘش ﭼﺎﻗﯽ را در اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب (١١٠٢)sagraV .A alreP(.٠۴)وزن ﻣﯾﺷود
ﺷﺎن ﮐﯾﻔﯾت ﺧواب ﻣﻧﺎﺳﺑﯽ ﻧداﺷﺗﻧد و % ١۵ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻣوده اﺳت در ﺑررﺳﯽ اﻓراد دﯾده ﺷد ﮐﮫ 
ﺑدﻧﯽ ﺷﺎن ﺷﺎﺧص ﺗوده١/٣واﺑﺷﺎن ﮐﻣﺗر از دﯾﮕران ﺑود و از ﻣﯾﺎن آﻧﺎن ﻣدت زﻣﺎن ﮐﻠﯽ ﺧ
(.۴٣)داﺷﺗﻧد% ۵٢ﺑﺎﻻﺗر از 
ﺑﮭﺗردر ﻣﯾﺎن ﺷﺎھد وﻧﺣوه اﻧﺟﺎم ﺗﮑﺎﻟﯾف ﻣدرﺳﮫ در اﯾن ﻣطﺎﻟﻌﮫ درﯾﺎﻓﺗﯾم ﮐﮫ ﻣﻌدل ﺗﺣﺻﯾﻠﯽ 
و در ﻋﯾن ﺣﺎل ﮔروه ﺳﺎل از ﻧظر آﻣﺎری ﻧﯾز ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت٨١- ٢١وﺑﯾن ﺑوداز ﺑﯾﻣﺎران 
ﺗﻼی ﮐﻣﺗری ھم ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار دارﻧد ﻟذا اﺑﺗﻼ ﺑﮫ اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب ﻣﯾﺗواﻧد ﺷﺎھد اﺑ
.ﺷودو ﺗﮑﺎﻟﯾف ﻣدرﺳﮫﻣوﺟب ﮐﺎھش ﻣﻌدل درﺳﯽ
ﮔروھﯽدرﺧوابﻋﺎداتﭘﺎراﻣﺗرھﺎیارزﯾﺎﺑﯽﺑﮫ،روﻣﺎﻧﯽدر( ٣١٠٢)akeR moyloS
اﺛراتوﻣﯾﮑﻧدﺗﻐﯾﯾرﺳناﻓزاﯾشﺑﺎﺧوابﮐﻠﯽزﻣﺎن. ﺧتﭘرداﻣدرﺳﮫﺳﻧﯾنﮐودﮐﺎناز
ﺑﺎﻋثوﻣﯾﺷودروزطﯽدرﺧﺳﺗﮕﯽﻣوﺟبﺷﺑﺎﻧﮫﺧوابﻣدتﮐﺎھش.داردزﯾﺎدیرواﻧﯽ
(.١۴)داردﻣﻧﻔﯽاﺛرﻓردزﻧدﮔﯽﮐﯾﻔﯾتﺑروﻣﯾﺷودﻣدرﺳﮫﺗﮑﺎﻟﯾفوروزاﻧﮫﻋﻣﻠﮑردﮐﺎھش
وﻓردروزاﻧﮫھﺎیﻓﻌﺎﻟﯾتﺑرآنﺗﺎﺛﯾروﺷﺑﺎﻧﮫﻧﺎﮐﺎﻓﯽﺧوابﺑررﺳﯽﺑﮫ( ۵١٠٢)lhaD
ﺑروﮔذاﺷﺗﮫاﺛرﻓروﻧﺗﺎلﭘرهﮐورﺗﮑسﺑرﮐﺎﻓﯽﻧﺎﺧواب. ﭘرداﺧتویﺷﻧﺎﺧﺗﯽﻋﻣﻠﮑرد
.(٣٣)داردﻣﻧﻔﯽاﺛرﺑﻌدروزدرﻓردﺗوﺟﮫواﺣﺳﺎﺳتﮐﻧﺗرلوروزاﻧﮫﻋﻣﻠﮑرد
ﺑر ﻋﻣﻠﮑرد روزاﻧﮫ و ﻓﻌﺎﻟﯾﺗﮭﺎی اﻓراد ﻧﯾز ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺗﺎﺛﯾراﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار دراﯾن 
وﺑﯾﻣﺎران ﺑﯾﺷﺗر از ﺷﺎھد اﺳت روزاﻧﮫ درﻋﻣﻠﮑرد درﻣورد ﺳﺋوال ﻗرار ﮔرﻓت ﮐﮫ اﺧﺗﻼل 
.ﺳﺎل از ﻧظر آﻣﺎری ﻣﻌﻧﯽ دار اﺳت٨١- ٢١در 
ﺧواباﺧﺗﻼﻻتﺑﮫﻣﺑﺗﻼﯾﺎندرراروزاﻧﮫآﻟودﮔﯽﺧواب(  ١١٠٢)retalS ammeG
ﺣرﮐﺎتاﺧﺗﻼلوﺧواباﻧﺳدادیآﭘﻧﮫﺷﺎﻣلﺧواباﺧﺗﻼﻻتﺗرﯾنﺷﺎﯾﻊاز. ﻧﻣودﺑررﺳﯽ
sdlO.ﮔرددﻓردآﻟودﮔﯽﺧوابﻣوﺟبﺑﻌدروزدرﻣﯾﺗواﻧدﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷدﭘﺎھﺎایدوره
ﮐودﮐﺎنروزاﻧﮫﻓﻌﺎﻟﯾتووزنوﺧوابﻋﺎداتﺑﯾنارﺗﺑﺎطﺑررﺳﯽﺑﮫاﺳﺗراﻟﯾﺎدر(١١٠٢)
ﺷﺗﻧد وداﻣﻔﯾدروزاﻧﮫﻓﻌﺎﻟﯾتدﯾﮕرانازﮐﻣﺗرﮐودﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺧواب ﮐﻣﺗری داﺷﺗﻧد.ﭘرداﺧت
ﮐﻣﺗریﺑدﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯾتازﮐودﮐﺎن دﯾﮕر ﺑودﻧد وﭼﺎﻗﺗرﺑراﺑر٧۴.١وﺑﺎﻻﺗرﺑدﻧﯽﺗودهﺷﺎﺧص
.ﭘرداﺧتدرﻧوﺟواﻧﺎنﺧوابﺷروعدرﺗﺎﺧﯾرﺑررﺳﯽﺑﮫ( ٣١٠٢)nestreviS(.٠٣)دارﻧد
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ازدﺧﺗراندر% ٧.٣ﺷﯾوعﺑﺎﮐﮫﻣﯾﺑﺎﺷد% ٣.٣ﮐﻠﯽطورﺑﮫرﻓﺗنﺧوابﺑﮫﺗﺎﺧﯾرﺷﯾوع
اﯾﻧﺳوﻣﻧﯾﺎورﻓﺗنﺧوابﺑﮫدرﺗﺎﺧﯾرﮐﮫﻧوﺟواﻧﺎﻧﯽ.اﺳتﺑﺎﻻﺗر% ٧.٢ﺷﯾوعﺑﺎﭘﺳران
(.٨٢)ﻧدارﻧددروسﺑﮫﮐﺎﻓﯽﺗوﺟﮫﻧﯾزﻣدرﺳﮫدردارﻧد
درراﺧوابﻣﺷﮑﻼتوﺧواﺑﯾدندﯾرﺑﯾن،ارﺗﺑﺎطژاﭘندر( ۵١٠٢)arumatiK ognihS
زﻣﺎنورﻓﺗن ،داﺷﺗﻧد ﺧوابﺗﺎﺧﯾر درﺑﮫ% ٢.١٢. ﻧﻣودارزﯾﺎﺑﯽژاﭘﻧﯽﺳﺎﻟﮫ٢ﮐودﮐﺎن
eyelnugO.(٧٢)ﺑود ﺑﯾﺷﺗراﯾن ﮐودﮐﺎندرﺧوابﻣﺷﮑﻼتوﺑودﮐوﺗﺎھﺗرﻧﯾزﺧواﺑﺷﺎن
ﺳﺎﻟﮫ ﭘرداﺧت و ﺷﺎﺧص ۵١-١١در اﻧﮕﻠﺳﺗﺎن ﺑﮫ ارزﯾﺎﺑﯽ دﯾر ﺧواﺑﯾدن در ﮐودﮐﺎن (۵١٠٢)
%( ٧٣)دﯾر ﺗر از دﺧﺗران %( ٧۴)ﭘﺳران . ﺗوده ﺑدﻧﯽ را ﻧﯾز در اﯾﺷﺎن اﻧدازه ﮔرﻓت
(.٩٢)ﻣﯾﺧواﺑﻧد و آﺷﻔﺗﮕﯽ ﺧواب در اﯾن ﮔروه ﺑﯾﺷﺗر از دﯾﮕران اﺳت 
ﺑﮫ ﺧﺻوص ﺷﯾوع ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘراردر ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن ﺑﮫ ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور ﺣﺎﺿردر ﻣطﺎﻟﻌﮫ
اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب ﯾﮑﯽ ازﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﺑﮫ ﻋﻧوان آﻧﻣﯽ ﻣزﻣن .ﺑﯾش از ﮔروه ﺷﺎھد ﺑودﺳﺎل ٢١زﯾر
ﻣطﺎﻟﻌﮫ در ﻧﭘﺎل ﺑر ( 34) .ﺗﺎﺛﯾر دارد ﻓﻘر آھن ﺑر ﺧواب و ﻣدت زﻣﺎن ﺧواب  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷد
ﺑﺎر در ١.٢ﺳﺎﻋت ﻣﯾﺧواﺑﯾدﻧد و ٨.٨طﯽ ﺷب ﻓﻘر آھن ﻧﺷﺎن داد ﮐﮫ ﺑﺎﺷﯾرﺧوارانروی 
دﻓﻌﺎت ﺑﯾدار ﺷدن در ﺣﺎﻟﯾﮑﮫﺑود در ﺣﺿور آﻧﻣﯽ ﭼرت روزاﻧﮫ ﮐوﺗﺎھﺗر.ﺷب ﺑﯾدار ﻣﯾﺷدﻧد 
ﻏﯾر آﻧﻣﯾﮏ ﺳن در ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ ﺑﺎﮐﻣﺗر ﻧﺳﺑت ﺑﮫﺧواب ﮐودﮐﺎن آﻧﻣﯾﮏ . ﻧداﺷتﺗﻐﯾﯾریدر ﺷب 
س ﻣﺻرف آھن ﺑﺎﻋث اﻓزاﯾش ﻣدت ﮐﻠﯽ ﺑر ﻋﮑ(23) .ﺷﺗﻧدھﺎ و ﭼرت روزاﻧﮫ ﮐﻣﺗری دا
ﺷﯾوع ﺑﺎﻻی اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب در ﺟﻣﻌﯾﯾت (٩٠٠٢)sadroK anyzrataKﺧواب ﺷﺑﺎﻧﮫ ﻣﯾﺷود 
ﺑﮫ ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ CL leinaDھﺎی ﺧﺎص ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﮐم ﺧوﻧﯽ ھﺎی ارﺛﯽ ﮔزارش ﺷده اﺳت از ﺟﻣﻠﮫ
ﺳﺎﻟﮫ راه رﻓﺗن ٠١- ۴ﮐودﮐﺎن ﻣﺑﺗﻼ درﺳﻧﯾن . ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن آﻧﻣﯽ ﺳﯾﮑل ﺳل  ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھد ﭘرداﺧت
ﭘﺎراﺳوﻣﻧﯾﺎ و اﻧورزی ﺷﺑﺎﻧﮫ در .در ﺧواب و اﺧﺗﻼﻻت ﺗﻧﻔﺳﯽ ﺑﯾﺷﺗر از ﮔروه ﺷﺎھد داﺷﺗﻧد
وی ﭘﯾﺷﻧﮭﺎد ﻣﯾﮑﻧد ﺗﺎ ﺑﮫ طور روﺗﯾن ﺑﮫ . ﺑرﺧﯽ از ژﻧوﺗﯾپ ھﺎی ﺳﯾﮑل ﺑﯾﺷﺗر ﮔزارش ﺷد
lH tazzEﻣطﺎﻟﻌﮫ  .ﺧواب ﺳﯾﮑل ﺳل ﺟﮭت ﺑﮭﺑود ﻋﻣﻠﮑرد ﺑﯾﻣﺎران ﭘرداﺧﺗﮫ ﺷودﺑررﺳﯽ 
اﺧﺗﻼﻻت ارﺗﺑﺎط ﻣﻌﮑوس ﺑﯾن  ﺑﯾﻣﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯾﮫ وﺟودﺑر رویدر اﻣرﯾﮑﺎ ( ۵١٠٢)
(۵۴)درا ﻧﺷﺎن داھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﮐﻠﯾراﻧس ﮐراﺗﯾﻧﯾن ،ﻓﺳﻔر، ﺧواب ﺑﺎ ﺳطوح ﺧوﻧﯽ آﻟﺑوﻣﯾن 
ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫوﺳوﻣﻧوﮔراﻓﯽﭘﻠﯽﺑﺎﺳلﺳﯾﮑلآﻧﻣﯽﺑﮫﻣﺑﺗﻼﺳﺎﻟﮫ٨١ﺗﺎ٢ﮐودک۴۶ﺑررﺳﯽ .
ﺑﺻورت( DMLP) ﺧوابدرﭘﺎھﺎﭘرﯾودﯾﮏﺣرﮐﺎتﻧﺷﺎن داد ﺧواباﺧﺗﻼلﺑررﺳﯽﺑرای
ﻧظﯾرﺧواباﺧﺗﻼﻻتﺳﺎﯾرﺑﺎھﻣراھﯽدرﮐﮫﻣﯾﺷوددﯾدهMER-NONﻣرﺣﻠﮫدرﻣﮑرر
درﺑﯾﻘرارراﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوعھﻧددر(۵٠٠٢)ﺳوﻧﺎد(٩.)اﺳتﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
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% ۵٢.۶ﺑﯾﻘراردرﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺷﯾوع . ﮐردارزﯾﺎﺑﯽرا،آھنﻓﻘرازﻧﺎﺷﯽآﻧﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎران
ﺗﺑرﯾزدر(٨٠٠٢) ﺳرﺧﺎﺑﯽ(.۴١)ﺑودآﻧﻣﯾﮏﺑﯾﻣﺎراندر% ٧٣.۴٣واﻧﻣﯾﮏﻏﯾراﻓراداز
ﺧواباﺧﺗﻼﻻتﻣﺎژورﺗﺎﻻﺳﻣﯽﺑﯾﻣﺎراناز% ٣٨ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرارﺳﻧدرمﺷﯾوعﺑررﺳﯽدر
اﺳتﺷﺎﯾﻌﺗرزﻧﺎندرﺑودﻧد  ﮐﮫ ﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﺑﮫﻣﺑﺗﻼ% ۴٢ﻣﯾﺎنآناز.داﺷﺗﻧد
ﺑﯾﻣﺎراندرراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرموﺧواباﺧﺗﻼﻻت( ٢٨٣١)ﺣﺳﯾﻧﯽﻣﻼ(. ٣١)
دﭼﺎرﻧﯾز% ۵.١۶ودارﻧدﺧواباﺧﺗﻼل% ۴.٩٩ﻣﯾﺎنآنازﮐﮫﺑررﺳﯽ ﮐردھﻣودﯾﺎﻟﯾزی
ﺑﺧﺗﯾﺎریوﭼﮭﺎرﻣﺣﺎلدراﺳﺗﺎن( ١١٠٢)ﻋﻠﯾدوﺳﺗﯽ.(۶)ھﺳﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرم
. ﮐردارزﯾﺎﺑﯽھﻣودﯾﺎﻟﯾزیﺑﯾﻣﺎراندرراﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرموﺧوابﮐﯾﻔﯾتﺑﯾن،ارﺗﺑﺎط
(٧)ھﺳﺗﻧدﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیدﭼﺎرﺳﻧدرم% ٣.٧۵
ﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمدرﻣﺎنوﺗﺷﺧﯾصدرراژﻧﺗﯾﮏوآھنﻧﻘش(  ٠١٠٢) itteihccip
وﺟود داﺷﺗﮫ ﮐﮫ ﺳﺎﻟﮫ٨١-٨اﻓراداز%٩.١درﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﮐرد،ﺳﻧدرمﺑررﺳﯽراﺑﯾﻘرار
( ٣١٠٢) ﻣﮑﯽ. (٢)اﺳتﺷدهﺑﯾﻘرارﭘﺎھﺎیﺳﻧدرمﻋﻼﯾمﺷدتﮐﺎھشﺑﮫﻣﻧﺟرآھنﺗﺟوﯾز
ﺳﺎﻟﮫ اﻣرﯾﮑﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﻣﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ٨۵ﺗﺎﺛﯾر درﻣﺎن ﺑﺎ آھن را در ﯾﮏ ﺧﺎﻧم اﻣرﯾﮑﺎدر
(.١١)ﻣوﺟب ﻗطﻊ روﭘﻧﯾرول ﺷد ن درﻣﺎن ﺑﺎ آھ.ﺑﯾﻘرار ﺑود ﮔزارش ﮐرد
از ﻧﻘﺎط ﻗوت ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﻣﯾﺗوان ﺑﮫ ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ ای ﺑودن طرح و اﻧﺟﺎم ﭼﮭره ﺑﮫ ﭼﮭره ﮐﮫ 
اﺷﺗﺑﺎه در ﻓﮭم ﺳﺋواﻻت ﺗوﺳط ﺗﮑﻣﯾل ﮐﻧﻧده ﭘرﺳﺷﻧﺎﻣﮫ را در ﺑر داﺷﺗﮫ ﺑﺎﺷد ؛اﺷﺎره ﮐﻣﺗرﯾن 
ﺑرای اوﻟﯾن ﺑﺎر ھﻣﭼﻧﯾن ﻣﯾﺗوان، ارزان ﺑودن اﻧﺟﺎم ﮐﺎر و ارزﯾﺎﺑﯽ آن در اﺳﺗﺎن ﻗزوﯾن .ﮐرد
و ﺳﻧﺟﯾدن ارﺗﺑﺎط ﺳطوح ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن ﺑﺎ ﺗﮏ ﺗﮏ ﺳﺋواﻻت وارزﯾﺎﺑﯽ از طرﯾق آﻧﺎﻟﯾز 
.ارﺗﺑﺎطﯽ ﺑﺎ آﻧﮭﺎ را ﻧﺎم ﺑرد
اﻧﺟﺎم ﭘﻠﯽ ﺳوﻣوﻧوﮔراﻓﯽ در ﺗﺷﺧﯾص اﺧﺗﻼل ﺣرﮐت دوره ای ﭘﺎھﺎ در ﺧواب ﮐﺎرﺑرد دارد در 
ﺑﮫ دﻟﯾل .ﻧﺎﻣﮫ ﻣﯾﺳر اﺳتﺣﺎﻟﯾﮑﮫ ﺗﺷﺧﯾص ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ﺑﺎﻟﯾﻧﯽ و از طرﯾق ﭘرﺳﺷ
ھﻣراھﯽ اﯾن دو اﺧﺗﻼل ﺑﺎ ھم ﻣﯾﺗوان از راه اﻧﺟﺎم ﭘﻠﯽ ﺳﻣﻧو ﮔراﻓﯽ ﺑﮫ اﺑﺗﻼی ﻓرد ﺑﮫ ﺳﻧدرم 
ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن در ھﻣﭼﻧﯾن .ﮐﮫ در ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿر اﻧﺟﺎم ﻧﺷد.ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار ھم ﭘﯽ ﺑرد
.ﭼﮏ ﻧﺷد ﮔروه ﺷﺎھد 
ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺎژور در ﺑﺎ ﺳﺎل ٨١زﯾر ﮐودﮐﺎنﺷﺎھدی ﺣﺎﺿر ﮐﮫ در ﺑﯾن –در ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﻣوردی 
و ﻣﻘﺎﯾﺳﮫ آن ﺑﺎ ﮔروه ﺷﺎھد ﮐﮫ از ﻧظر ﺳن و ﺟﻧس ﯾﮑﺳﺎن ۴٩- ٣٩٣١اﺳﺗﺎن ﻗزوﯾن در ﺳﺎل 
ﺑودﻧد ؛
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درﯾﺎﻓﺗﯾم ﮐﮫ ﺷﯾوع ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار در ﺑﯾﻣﺎران ﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏ ﺑﯾﺷﺗر ازﺟﻣﻌﯾت ﻋﺎدی اﺳت و 
.داﺷﺗﻧد ﺧواب ﺑﯾﺷﺗر ﻣدت زﻣﺎن اﯾن ﺑﯾﻣﺎران . ارﺗﺑﺎطﯽ ﺑﺎ ﺳطﺢ ھﻣوﮔﻠوﺑﯾن و ﻓرﯾﺗﯾن ﻧدارد
ﻋﻣﻠﮑرد ﺗﺣﺻﯾﻠﯽﺑر ﻣﻧﻔﯽ اﺑﺗﻼ ﺑﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎی ﺑﯾﻘرار ﺑﺎﻋث اﻓت ﻋﻣﻠﮑرد روزاﻧﮫ و ﺗﺎﺛﯾر 
.ﺷدﮐودﮐﺎن 
:ﻣﺂﺧذ
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:ﭘﯾﺷﻧﮭﺎدات
ﺳﺎﻟم ﻻزم ﺑﮫ ﻧظر ﻣﯾرﺳد ﮐﮫ در ﺟﻣﻌﯾت ﺣﺗﯽ ﺑﺎ ﺗوﺟﮫ ﺑﮫ ﺷﯾوع ﺑﺎﻻی ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار 
ﻗرار ﮔﯾرد ﺑﯾﻣﺎران ﺗﺎﻻﺳﻣﯾﮏ ری ﮕدر ﺑرﻧﺎﻣﮫ ﻏرﺑﺎﻟارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﺷﺧﯾص اﯾن ﺳﻧدرم
ی ﺑﯾﻘرار ﻣورد ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن ﺑﺎﯾد از ﻧظر ﺳﻧدرم ﭘﺎﻣراﺟﻌﮫ ﺑﮫ در ﺗﺎﻻﺳﻣﯽ ﻣﺑﺗﻼﯾﺎن ﺑﮫ
در اﯾن زﻣﯾﻧﮫ ﻻزم .ﮔﯾرﻧدﻏرﺑﺎﻟﮕری اﺧﺗﻼﻻت ﺧواب از ﺟﻣﻠﮫ ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرارﻗرار 
ﺑرای ﻣﺛﺎل ﺑﺎ ﺗوﺿﯾﺢ در ﻣورد اﯾن ﺳﻧدرم و .ت ﺗﺎ از ھﻣﮑﺎری واﻟدﯾن ﻧﯾز ﺑﮭره ﺑﺑرﯾماﺳ
ھﯾم ﺗﺎ ﺑﺎ زﯾر ﻧظر ﻗرار ا،از اﯾﺷﺎن ﺑﺧوﺑﯾﻣﺎر دارد ﻋﻼﺋﻣش و اﺛری ﮐﮫ ﺑر ﮐﯾﻔﯾت زﻧدﮔﯽ 
.دادن ﮐودﮐﺷﺎن ﺑﺎ ﺑروز ﻋﻼﺋم و ﯾﺎ ﺷدت ﯾﺎﻓﺗن آن،ﭘزﺷﮏ ﺧود را در ﺟرﯾﺎن ﻗرار دھﻧد
ﯾﻣﺎری زﻣﯾﻧﮫ ای ﻧدارﻧد ﻧﯾز اﯾن ﻏرﺑﺎﻟﮕری ﻣﯾﺗواﻧد در اوﻗﺎت درﺑﺎره ﮐودﮐﺎن ﺳﺎﻟم ﮐﮫ ﺑ
رﻣوارد اﻧﺟﺎم ﮔﯾرد ﯾﺎ ﺳﺎﯾﻣراﺟﻌﮫ ﺑﮫ ﻣطب ﯾﺎ در ﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐودﮐﺎن ﺑرای وﯾزﯾﺗﮭﺎی دوره ای 
ﮐﮫ اﻟﺑﺗﮫ ﻻزﻣﮫ آن آﮔﺎھﯽ ﺑﺧﺷﯾدن ﺑﮫ ﭘزﺷﮑﺎن ارﺟﻣﻧد ﭘﺑراﻣون ﺳﻧدرم ﭘﺎھﺎی ﺑﯾﻘرار و 
.اﺛرات آن ﺑر زﻧدﮔﯽ ﻓرد اﺳت
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Prevalence and characteristics of Restless leg syndrome in children
and adolescents with major thalassemia Compared with control
group?
Abstract
Background: Thalassemia is known as the most debilitating chronic
and inherited diseases caused by quantitative defective production
of hemoglobin.It is necessary to give more attention to sleep and
related disorders such as Restless legs syndrome (RLS) to improve
quality of life in long-term treatment of thalassemia patients.RLS is
an uncomfortable feeling in the legs at night which is aggravated by
rest and relieved by movement.
Aim: RLS Prevalence and characteristics comparison in patients with
major thalassemia with control group.
Method:In a case-control study in Ghods hospital at Qazvin province
from 2014 to 2015, total of 39 children and adolescent under 18
years old with thalassemia, and 39 healthy matched for age and sex
in the control group were included.Standard questionnaire of
“International RLS Study Group criteria for the diagnosis of RLS
(IRLSG)” was completed. screening questionnaire RLS from a Clinical
Guide to Pediatric Sleep,Diagnosisand Management of Sleep
problems designed for children and adolescent that completed by
their parents. RLS diagnosed with IRLSSGcriteria.Analysis done by
correlation test and chi-square with Spss. 16. Signiﬁcant level was
0.05.
Results: RLS prevalence was higher in girls and also in thalassemia
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relationship with BMI, caffeine intake and daily
performance(p<0.05).there was no significant correlation of RLS with
hemoglobin level and ferritin and RLS symptoms in family members.
Conclusion: RLS prevalence was higher in thalassemia patients. RLS
decreased daily performance and children's school performance.
Higher BMI increased the risk of RLS. The results of this study can
help to improve the quality of life of patients with thalassemia
diagnosis and treatment of restless legs syndrome and control
chronic disease.
Keywords: Thalassemia Major, Restless legs syndrome, periodic limb
movements disorder, probable Restless leg syndrome, definite
restless legs syndrome.
